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SOLICITUD DE ACCESD A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: (sistemayautomatico)

Ciudad:{sistema/automatico) | |

Institucion de la Funcion Ejecutiva: [sistema/automatico) |

Autoridad; (sistema/automatico) | |

IDENTIFICACION DEL SOUCITANTE

Mombre: | | Apellido: | |

Cédula Mo. | |

Direccion domiciliaria: | |

Teléfono (fijo o celular): | |

PETICION CONCRETA:

Identifigue de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucidn:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:
Retire de la informacién en la institucion: l:l

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: l:l

e [

Formato electrénico digital. || o [ |

1ged 12) Salichtud de Acceso B le Informacion Pablic

Consejo Nacional para la lgualdad Intergeneracional

Direccion: Eloy Alfaro N28-105 y 10 de Agosto
Cddigo postal: 170519 / Quito-Ecuador

Teléfono: +59 1794 _".'f:;";i’:.‘w’: ﬁ :

vw.igualdad.gob.ec
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Tramite CNII-002-01-01: Acceso al conocimiento para el ejercicio de dereches en la temdtica de
igualdad y no discriminacion generacional e intergeneracional

Cansejo Macional para la
Igualdad Intergeneracicnal

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

SECCION 1 - Datos del Solicitante:

Provincia: —————————— Cantdn:

Si es persona Juridica (institucion, empresa u

5i es persona Natural R
organizacidn)

N. Cédula:
MNombres y Apellidos:
Edad: ——

Género: ——

Teléfono contacto:

Correo electronico:

Autoidentificacion étnica:

RUC:
Razdn Social:
C1 Representante legal:

Nombre Repre nte:

Tipe (0SC, Publica):
Teléfono contacto:

Correo electranico:

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

Tipo de capacitacion sobre grupo de atencion:

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

Seleccione el tema de capacitacion de |os talleres disponibles:
- Principio de lgualdad y No Discriminacidn, 10 horas (Virtual)
-  Sistema de Proteccion de Derechos, 20 horas [Virtual)
- Enfoque de Derechos, 10 horas (Virtual)
Indique el nimero de participantes: ——  Tiempo para la capacitacien (horas diarias) ———

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

Diescriba brevemente el objetivo a lograr con la capacitacion:

Firma:
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Consejo Nacional para la lgualdad Intergeneracional

Direccion: Eloy Alfaro N28- 105 y 10 de Agosto
Caodigo postal G
Teléfono: +5932
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Tramite CNI-001-01-01: Acceso a informacion, estudios y propuestas de politicas sobre igualdad y
no discriminacion generacional e intergeneracional
Formulario CNII-001-01-1 “Solicitud de Informacion™
Me. Solicitud: —— Fecha: — f —f —

SECCHON 1 - Datos del Solicitante:

= Toridica lirettaca
Siesp 2 Natural es persona Juridica (institucidn, empresa u

organizacion)
N. Cédula:

RUC:
Nombres y Apellidos:

Razdn Social:
Edad: ——

€l Representante legal:
Género: ——

Mombre Representante:
Autoidentificacion étnica : ———

Tipo (0SC, Pablica):
Teléfono contacto:

Teléfono contacto:
Celular:

Correo electronico:
Correo electrénico:
Provincia: —————————— Cantdn:

SECCION 2 - Datos de la Solicitud o de la informacion requerida:
Tipo de Informacion sobre grupo de atencicon:

Nifias, Mifos y Adolescentes: —— lowenes: —  Personas Adultas Mayores: ——

Especifique su requerimiento: —

Firma:
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Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional

Direccion: Eloy Alfaro N28-105 y 10 de Agosto

Caodigo postal 705 I— / Quito-I

Teléfono: +593-2 2544794
/'w.igualdad.gob.ec
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Consejo Nacional para Ia
Igualdad Intergeneracional

Tramite CMII-003-02-01: Asesoria en situaciones de amenaza o vulneracion de derechos

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

Fecha: — f — f —

SECCION 1 - Datos del Solicitante:

Si s persona Natural 51 es persona Jundica _{l1sﬁtucnun, EMpresa u
organizacion)
M. Cédula:
RUC:
MNombres y Apellidos:
Razan Social:
Edad: ——
Cl Representante legal:
Género: ———
N Repre nte:
Autoidentificacién émica:
Tipe (0SC, Pablica):
Teléfono contacto:
Teléfono contacto:
Celular:
Correo electronico:
Correo electrénico:
Provingia: ————————— Canton:

SECCION 2 - Infermacion de la Solicitud o de la asesoria requeridaz
Sobre grupo de atencion:

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

Especifique el case de amenaza o vulneracion de derechos:

Firma:
1
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Consejo Nacional para la lgualdad Intergeneracional
Direccion: Eloy Alfaro N28-105 y 10 de Agosto

Cddigo postal: 170519 / Quito-Ecuador
Teléfono: +593-. 14794 / 29(
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Tramite CNI-003-01-01: Asistencia técnica para incorporar el enfoque 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: —  — [ —

SECCION 1 - Datos del Solicitante:

51 Juridica [institucio
Siesp na Na | es persona Juridica (i Cidn, empresa u

organizacion)
N. Cédula:
_ RUC:
Mombres y Apellidos:
Razdn Social:
Edad: —
Cl resentante | Iz
Género: —— Rep &=
~ B . Nombre Representante:
Autoidentificacion etnica:
Teléfono contacto: Tipo (OSC, Piblics):
Teléfono contacto:
Celular:
electrénico: Correo electronico:
Provincia: —————————— Cantdn:

SECCION 2 — Informacion de la asistencia técnica requerida:

Tipo de asistencia técnica:

Formulacicn: Transwversalizacion: ———— Observancia:
Seguimiento: Evaluacion:
Sobre grupo de atencion:
Mifias, Nifios y Adolescentes: —— Jovenes: ——  Personas Adultas Mayores: ——
Especifique el requerimiento u objetivo de la asi cia técnica:
Firma:
1
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Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional

Direccion: Eloy Alfaro N28- 105 y 10 de Agosto

Caodigo postal *“LI— Quit
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