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	MINISTERIO 

DE IGUALDAD


	SECRETARÍA DE ESTADO 

DE IGUALDAD 

Y CONTRA LA VIOLENCIA DE GÉNERO

	
	
	INSTITUTO DE LAS MUJERES
Subdirección General para el Emprendimiento, la Igualdad en la Empresa y la Negociación Colectiva de Mujeres



SUBVENCIONES A ORGANIZACIONES SINDICALES DIRIGIDAS A FINANCIAR LA FORMACIÓN, CAPACITACIÓN, APOYO Y ASESORAMIENTO ESPECIALIZADO NECESARIOS PARA EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DE NEGOCIACIÓN, ELABORACIÓN, IMPLANTACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE PLANES DE IGUALDAD DE ÁMBITO ESTATAL O SUPRAAUTONÓMICO
Convocatoria 202_
Resolución de ___ de __________de 202_
Extracto en BOE de __ de _________ de 202_
MEMORIA DE ACTUACIÓN
	Número de expediente: 


1. Nombre de la entidad







2. NIF

	
	


2. Breve descripción del proyecto realizado:
	


3. Modificaciones solicitadas, incluyendo fechas y análisis de la necesidad:
	


4. Detalle del proyecto realizado
A) Actividades formativas y de capacitación de ámbito estatal o supraautonómico (art. 7 c) 1ª de la Orden IGD/723/2022, de 26 de julio:
A.1 Descripción de las actividades realizadas y de la metodología utilizada
	…. (añadir las necesarias) 


Medios humanos utilizados:

	Detallar la relación de medios y su cualificación específica




Medios materiales utilizados para la ejecución de las actividades:

	Relacionar y detallar todos los medios materiales




Nota: Se adjuntarán los programas, temarios y otros materiales utilizados en las actividades formativas desarrolladas. Se recuerda que los listados de participantes y los elementos probatorios de su participación deberán custodiarse por la entidad  junto con el resto de justificantes de la subvención.

A.2 Resultados:

	Actividades formativas

(numeración y título)
	Fechas (de__ a __)
	Nº de horas de formación
	Nº personas formadas
	Otros indicadores de resultado
	Resultados obtenidos

	
	
	
	Mujeres
	Hombres 
	Total       
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	Añadir las necesarias
	
	
	
	
	
	
	

	Totales (*)
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Incluir los totales en todas las casillas excepto las sombreadas.
A.3 Seguimiento y Evaluación
a) Mecanismos de seguimiento utilizados y, en su caso, aplicación de medidas correctoras:
	


b) Medición de satisfacción de las personas destinatarias de las actividades:
	


B) Actividad de apoyo y asesoramiento especializado de las personas que intervienen en la negociación, elaboración, implantación, seguimiento y evaluación de los planes de igualdad de ámbito estatal o supraautonómico (Art. 7 c) 2ª de la orden de bases):
B.1 Descripción de las actividades realizadas y de la metodología utilizada

	…. (añadir las necesarias) 


Medios humanos utilizados:

	Detallar la relación de medios y su cualificación específica




Medios materiales utilizados para la ejecución de las actividades:

	Relacionar y detallar todos los medios materiales




Nota: Se adjuntarán los informes, manuales, guías u otros materiales generados en el desarrollo de la actividad de asesoramiento.

B.2 Resultados:

	Actividades según planificación

(numeración y título)
	Fechas 

(de__ a __)
	Nº personas destinatarias
	Resultados obtenidos
	Indicadores de resultado
	Horas dedicadas

	
	
	Mujeres        
	Hombres       
	Total    
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	Añadir las necesarias
	
	
	
	
	
	
	

	Totales (*)
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Incluir los totales en todas las casillas excepto las sombreadas.
Relación de planes de igualdad en los que se ha asesorado a personas miembros de la comisión negociadora:

	Nº
	Razón social de la empresa
	Sector de actividad de la empresa
	Tamaño de la empresa 
(marcar con X)
	Nº de horas de asesoramiento
	Fases del PdI en las que se ha intervenido (marcar con X)
	PdI acordado (marcar X)
	PdI registrado REGCON (marcar X)

	
	
	
	< 50     
	De 50 a 100
	De 101 a 150   
	De 151 a 250
	> 250   
	
	Diagnóstico
	Elaboración medidas
	Seguimiento
	Evaluación
	SI
	NO
	SI
	NO

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Añadir las necesarias
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totales (*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Incluir los números totales en todas las casillas excepto las sombreadas.
B.3 Seguimiento y Evaluación
a) Mecanismos de seguimiento utilizados y, en su caso, aplicación de medidas correctoras:

	


b) Medición de satisfacción de las personas destinatarias de las actividades:
	


Don/Doña…………………………………………………………. con DNI número ………………………………, con domicilio en ………………………………, Calle ………………………………………………., como representante legal de……………………………………………….. N.I.F. ………………………

Firmado electrónicamente
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