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Tramite CNII-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”
No. Solicitud: ------- Fecha: ---- / ----- 7

SECCION 1 - Datos del Solicitante:

Si es persona Juridica (institucion, empresa u

Si es persona Natural .
organizacion)

Razén Social:

Cl Representante legal: -----------------------

Nombre Representante: -------------seeunn---
Autoidentificacion étnica : --------
Tipo (OSC, Publica): -----=====mmmmmmmmmnnn
Teléfono contacto: ---------------
Teléfono contacto: --------==-----
(o= (V] ] i —
Correo electronico: ------------=-=-—-
Correo electrénico; ------------------

Provincia: Canton:

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

Nifas, Niflos y Adolescentes: ------ Jovenes: ----  Personas Adultas Mayores: -------

Especifique su requerimiento: -—--

Firma:

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

Cdédigo postal: 170519 / Quito-Ecuador

Teléfono: +59% 544794 290251

WWV fad.gob.¢
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Tramite CNII-002-01-01: Acceso al conocimiento para el ejercicio de derechos en la tematica de
igualdad y no discriminacion generacional e intergeneracional

Formulario CNII-002-01-1 “Solicitud de Capacitacion”

Fecha: ---- / ----- /-

SECCION 1 - Datos del Solicitante:

Provincia: Canton:

Siigs persoria Natural cS)ir::np:::ci);:)Juridica (institucidon, empresa u
N. Cédula: --------------- RUC: -------mmmmem-

Nombres y Apellidos: Razon Social:

Edad: -------- Cl Representante legal: ------------------=----
Género: --------- Nombre Representante: ------------===zmmmm--
Autoidentificacion étnica: ------------------ Tipo (OSC, Publica): ----==---======nnnn---
Teléfono contacto: -------------------- Teléfono contacto: ---------------

Correo electronico; ------------------ Correo electrénico: —=-----m-n-mmmmmm-

SECCION 2 - Informacion de la solicitud o de la capacitacién requerida:
Tipo de capacitacion sobre grupo de atencion:

Ninas, Nifios y Adolescentes: ------ Jovenes: ----  Personas Adultas Mayores: -------

Seleccione el tema de capacitacion de los talleres disponibles:

- Principio de Igualdad y No Discriminacién, 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 capacitacion (horas diarias) ----------

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

Describa brevemente el objetivo a lograr con la capacitacion:

Firma:

Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional
Direccién: Eloy Alfaro N28-105 y 10 de Agosto
Codigo postal: 170519 / Quito uador
Teléfono: +593-2 2544794
1SS F

Republica

cuador
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Tramite CNII-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 gestion publica

Formulario CNI11-003-01-1 “Solicitud de Asistencia Técnica”

Fecha: ---- / ----- /-

SECCION 1 - Datos del Solicitante:

Si es persona Natural

Si es persona Juridica (institucion, empresa u
organizacion)

N. Cédula: -------=-=-----
Nombres y Apellidos:

Razén Social:
Cl Representante legal: ---------------zmemnnnx
Nombre Representante: --------------zeeumm--
Tipo (OSC, Publica);: ------===mmmmmmmmmnnnn
Teléfono contacto: -----===-n=mnn=

Correo electronico: -------=----------

Provincia:

Cantoén:

SECCION 2 - Informacion de la asistencia técnica requerida:

Tipo de asistencia técnica:

Formulacion: ----------

Seguimiento: ------------ Evaluacion: -------
Sobre grupo de atencidn:
Ninas, Nifios y Adolescentes: ------ Jovenes:

Transversalizacion: ------------

Especifique el requerimiento u objetivo de la asistencia técnica:

Firma:

Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional

Direccion: Eloy Alfaro N28-105 y 10 de Agosto
Cédigo postal: 170519 / Quito-Ecuad:
Teléfono: +593-2 2544794 90251

v.igualdad.got
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Tramite CNII-003-02-01: Asesoria en situaciones de amenaza o vulneracion de derechos

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

Fecha: ---- / ----- 7 —

SECCION 1 - Datos del Solicitante:

Si es persona Juridica (institucion, empresa u

Si es persona Natural Sy
organizacion)

N. Cédula: ---------------

Nombres y Apellidos:

Razon Social:
Cl Representante legal: -----------------------
Nombre Representante: -------------=--------
Tipo (OSC, Publica): ------====mmmmmmmmmmnn
Teléfono contacto: ------=--=--=--

Celular: —--=--=--=e-meeeeeeee
Correo electrénico: ------------------

Correo electrénico; ------------------

Provincia: Canton:

SECCION 2 - Informacién de la Solicitud o de la asesoria requerida:
Sobre grupo de atencion:

Nifas, Nifios y Adolescentes: ------ Jovenes: -------- Personas Adultas Mayores: -------

Especifique el caso de amenaza o vulneracion de derechos:

Firma:

Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional

Direccién: Eloy Alfaro N28-105 y 10 de Agosto

Cddigo postal: 17051 Uit 1ad 3 {
2 L 1 ' 8

Teléfono: +5¢ 544794 ) ¢ Republica

WWW.i¢ {.got del
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