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CONVOCATORIA DE ELECCION DE TRES REPRESENTANTE DE LAS ORGANIZACIONES DE
MUJERES ANTE LA MESA DEPATAMENTAL PARA ERRADICAR LA VIOLENCIA CONTRA

LAS MUJERES EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
PERIODO DOS (2) ANOS

REGISTRO DE INSCRIPCION

DATOS DE LA ORGANIZACION POSTULANTE

Nombre de la organizacion gue postula

Nit de la organizacion

Departamento en que se encuentra la
organizacion

Ciudad o municipio en que se encuentra la
organizacion

Direcciéon de domicilio

Numero de teléfono fijo y Movil

Correo electrénico

DATOS DE LA CANDIDATA PRINCIPAL

Nombre de la candidata

Direccion de domicilio

Numero de teléfono fijo y movil

Correo electrénico

Margue con una X si la postulacién de la titular
se hace por la categoria mujer o mujer
transexual. Mujer Transexual
Recuerde que solo podra postular una
candidata por uno de los niveles.

Mujer

DATOS DE LA CANDIDATA SUPLENTE

Nombre de la suplente

Direccion de domicilio

Numero de teléfono fijo y Movil

Correo electrénico

No olvide adjuntar a este registro de inscripcion:

1.
2.

Fotocopia de la cédula de ciudadania de la candidata principal y la suplente.

Carta de presentacion en la que sefiale los objetivos y la experiencia de trabajo que ha
realizado la organizacion; la cual debe ser minimo de tres (3) afios en la promocion y
defensa de los derechos de las mujeres, perspectiva de género o no violencia, o trabajo en
contra de la discriminacion en el marco de las Leyes 1257 de 2008 y 1719 de 2014.
Presentar certificado existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio
con vigencia inferior a 30 dias.

Los documentos que soporten la experiencia y que permitan su verificacion.




