= Republica Consejo Nacional para la
del Ecuador Ilgualdad Intergeneracional

CONSERD NACONAL PARA LA HUALDAD INTERGEMERACIONAL

Tramite CNII-001-01-01: Acceso a informacion, estudios y propuestas de politicas sobre igualdad y
no discriminacion generacional e intergeneracional

Formulario CNI-001-01-1 “Solicitud de Informacion”
MNo. Solicitud: -—— Fecha: —f — f —

SECCHON 1 - Datos del Solicitante:

Si es persona Matural 5i es persona Juridica (institucion, empresa u
organizacion}

M. Cédula: ——— RUC:
Mombres y Apellidos: ————————— Razon Social:
Edad: -—— Cl Representante legal:
Género: —— Nombre Representante:
Autoidentificacion etmica : ——— Tipo (0SC, Publica):
Teléfono comtacto: ————— Teléfono contacto:
Celular: —m8 Correo electronico:
Comeo electronico:
Provincia: Canton:

SECCION 2 - Datos de la Solictud o de la informacion requerida:
Tipo de Informacion sobre grupo de atencion:

Nifias, Ninos y Adolescentes: —— lovenes: —  Personas Adultas Mayores: ——

Especifique su requerimiento: —

Firma:
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Republica Consejo Nacional para la
del Ecuador Ilgualdad Intergeneracional

CONSERY NACIONAL PARA LA 1SUALDAD IMTERGEMERACIHAL

Tramite CNII-002-01-01: Acceso al conocdmiento para el ejercicio de derechos en la temdtica de
igualdad y no discriminacien generacional e intergeneracional

Formulario CNII-002-01-1 “Solicitud de Capacitacion™
Fecha: — J —  —

SECCION 1 - Datos del Solicitante:

Prowincia: Canmton:
Si es persona Matural Si es persona Juridica (institucion, empresa u
organizacion )
M. Cédula: ——— RUC:
Mombres y Apellidos: ——— 8 ——————— Razon Sodial:
Edad: Cl Representante legal:
Género: ——— Mombre Representante:
Autoidentificacion étnica; ——— Tipo (0SC, Publica):
Teléfono comtacts; ——————— Teléfono contacto:
Comeo electronico; —— Correo electronico:

SECCION 2 - Informacién de la solicitud o de la capacitacion requerida:

Tipo de capacditacion sobre grupo de atencion:

Minas, Minos y Adolescentes: —— Jovenes: —  Personas Adultas Mayores: ——

Seleccione el temna de capacitacion de los talleres disponibles:

- Principio de lgualdad y Mo Discriminacion, 10 horas (Virtual)
- Sistema de Proteccién de Derechos, 20 horas (Virtual)
- Enfoque de Derechos, 10 horas (Virtual)

Indique &l nimero de participantes: ——  Tiemipo para la capacitacion (horas diarias) ———

Indique caracteristicas del grupo objetivo a quien se dirige el taller:

Describa brevemente el objetivo a lograr con la capacditacion:

Firmna:
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Republica Consejo Nacional para la
del Ecuador Ilgualdad Intergeneracional

CONSERY NACIONAL PARA LA 1SUALDAD IMTERGEMERACIHAL

Tramite CNII-003-01-01: Asistencia técnica para incorporar el enfogue y el principio de igualdad y
no discriminacion generacional e intergeneracional en la politica y la asistencia técnica

Formulario CNIIF003-01-1 “Solicitud de Asistencia Técnica”
Fecha: — / — f —

SECCION 1 - Datos del Solicitante:

Si es persona Natural Si es persona Juridica (institucion, empresa u
organizacion}
M. Cédula: ———— RUC:
MNombres y Apellidos: ———————— Razon Social:
Edad: -— Cl Representante legal:
Género: ——- MNombre Representante:
Autoidentificacion étnica: ———— Tipo [(OSC, Publica):
Teléfono comtacto: ————— Teléfono contacto:
Celular: ————— Correo electronico:
Comeo electronico:
Provincia: Cantdn:

SECCION 2 — Informacion de la asistencia técnica requerida:

Tipo de asistencia tecnica:

Formulacion: Transversalizacion: ———— Observancia:
Seguimiento: ——— Evaluacion:

Sobre grupo de atencion:

Mifias, Nifios y Adolescentes: —— Jévenes: —— Personas Adultas Mayores: ——

Especifigue el requerimiento u objetivo de la asistencia técnica:

Firma:
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Republica
del Ecuador

CONSERY NACIONAL PARA LA 1SUALDAD IMTERGEMERACIHAL

Consejo Nacional para la
Ilgualdad Intergeneracional

Tramite CNII-D03-02-01: Asesoria en situaciones de amenaza o vulneracicn de derechos

Formulario CNII-003-02-1 “Solicitud de Seguimiento Casos”

Fecha: — [ — | —

SECCION 1 - Datos del Solicitante:

5i es persona Natural

Si es persona Juridica (institucion, empresa u
organizacion}

M. Cédula:

Nombres y Apellidos:
Edad: -—

Genero: ——-
Autoidentificacion étnica:
Teléfono comtacto:
Celular:

Comeo electronico:

RUC:

Razon Secial:

Cl Representante legal:
Nombre Representante:
Tipo (OSC, Publica):
Teléfono contacto:

Correo electronico:

Provinda:

Canton:

SECCION 2 - Informacion de la Solicitud o de la asesoria requerida:

Sobre grupo de atencion:

Mifias, Minos y Adolescentes: ——

lovenes: —— Personas Adultas Mayores: ——

Especifigue el caso de amenaza o vulneracidn de derechos:

Gadiga pruRlal
Takiano: S12-2-25470d . ZIHE02- FO23S B wownt juakies. ponan

Firmna:

Direcaci Gn: Choy Sofano BED 1CS v "0 da Spceka

SRS i [E% T

1

A AT)
SEE FOY GOBIERNG
X+ % oe ropos

Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional Solicitud de Acceso a la Informacion Publica



