FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA A 3ª. EDIÇÃO 
“Curso para  Multiplicadores/as das Oficinas Gênero na Educação”

	DADOS INSTITUCIONAIS

	Nome:

	

	Endereço:

	

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	
	
	

	E-mail:
	Telefone:
	Celular:

	
	
	

	Data de fundação:
	CNPJ:

	
	

	Tipo:   
	Representante Legal:

	           Associação         _____

           Fundação           _____

           ONG                   _____

           OSCIP                 _____

           Núcleo Pesq.       _____

           Núcleo Empresa   _____

           Outra                  _____


	

	
	Cargo:

	
	

	ESTRUTURA INSTITUCIONAL

	Composição da Direção: (Nome, cargo)

	

	Composição do quadro técnico/ profissional: (nome, função, tipo de vínculo)

	

	A entidade utiliza trabalho voluntário?
	SIM
	NÃO

	
	
	

	Em caso afirmativo:

	Número de voluntários(as):


	

	Atividades desenvolvidas pelo(as) voluntários(as): 

	

	A entidade possui outros apoiadores? Cite alguns.

	

	A entidade possui profissional da área Educação  em seu quadro técnico ou entre seus apoiadores?

	SIM
	NÃO

	
	
	

	INFORMAÇÕES SOBRE AS AÇÕES INSTITUCIONAIS 

	Área(s) de atuação:

	
	Educação
	
	Meio ambiente

	
	Cidadania, direitos humanos, justiça social
	
	Organização popular

	
	Comunicações
	
	Relações de gênero e discriminação sexual

	
	Desenvolvimento comunitário
	
	Saúde

	
	Discriminação racial
	
	Segurança pública

	
	DSTs/Aids
	
	Trabalho e renda

	
	Assistência Social
	
	Outra (cite):

	Missão institucional:

	

	Público(s) alvo da entidade:

	

	A entidade executa ou já executou projetos financiados pelo poder público? Exemplifique.

	

	A instituição desenvolve ações junto às instituições de educação, empresas  e/ou ONGs
	SIM
	NÃO

	
	
	

	Em caso afirmativo, que tipo de ações?

	

	A instituição possui atividades voltadas especificamente para mulheres e Gênero?


	SIM
	NÃO

	
	
	

	Em caso afirmativo, para qual público? Por favor, descreva estas atividades. 

	

	Quem são os responsáveis pela execução destas ações?

	
	Membros da direção
	
	Técnicos/profissionais

Contratados
	
	Voluntários

	A entidade possui parcerias firmadas com outras instituições? Por favor, cite.

	

	A entidade possui experiência de trabalho em rede?
	SIM
	NÃO

	
	
	

	Em caso afirmativo, cite as redes de que faz parte.

	

	A entidade insere ou já inseriu um recorte de gênero e/ou raça em suas atividades? 
	SIM
	NÃO

	
	
	

	A entidade considera importante incluir perspectivas de gênero/ raça em suas ações? Por quê?

	

	A entidade conhece o projeto de Gênero na Educação: espaço para a diversidade? Em caso positivo como,  desde quando e em que medida?

	

	Por que a entidade deseja comprometer-se com implantação deste projeto? 

	

	Quais os desafios e as oportunidades(facilidades) que visualiza para isto?

	


	INFORMAÇÕES SOBRE OS/AS REPRESENTANTES DA ENTIDADE PARA PARTICIPAR DO CURSO

	PARTICIPANTE 1 - Nome:

	

	Endereço:

	

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	
	
	

	E-mail:
	Telefone:
	Celular:

	
	
	

	Data Nascimento:
	Sexo:

	
	

	Tempo na Instituição:   
	Cargo:

	
	

	ANEXAR CURRÍCULO 

	

	PARTICIPANTE 2 - Nome:

	

	Endereço:

	

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	
	
	

	E-mail:
	Telefone:
	Celular:

	
	
	

	Data Nascimento:
	Sexo:

	
	

	Tempo na Instituição:   
	Cargo:

	
	

	ANEXAR  CURRICULO 


FOLHA TIMBRADA DA INSTITUIÇÃO OU ENTIDADE
DECLARAÇÃO

A........................................................................., através de seu representante legal abaixo assinado vem por meio desta,  declarar que está ciente dos requisitos solicitados neste edital  para participar da 3ª. Edição do Curso  “Multiplicadores/as das Oficinas Gênero na Educação” realizado pela Genus. Os representantes da entidade para participar desta formação continuada são:

1)

2)

Sendo o que tínhamos para o momento,

Atenciosamente

Nome e assinatura do representante legal 
