CONSELLERIA DE ANEXO Il
XUNTA POLITICA SOCIAL

DE GALICIA | e xuveNTUDE

CRITERIOS DE VALORACION
BS124A - CONCERTO SOCIAL PARA O SERVIZO DE ATENCION DIURNA TERAPEUTICA PARA PERSOAS CON ALZHEIMER

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

INSCRICION DA ENTIDADE EN RUEPSS
NUMERO DE REXISTRO DATADAINSCRICION

RATIO DE PERSOAL

MELLORAS OFERTADAS RATIO OFERTADA
PERSOAL DE ATENCION DIRECTA

PROFESIONAIS CUNHA FORMACION MIiNIMA DE DIPLOMATURA
UNIVERSITARIA

POLITICAS EMPRESARIAIS EN MATERIA DE CONCILIACION DA VIDA PERSOAL, FAMILIAR E LABORAL, E
CORRESPONSABILIDADE

. Marque a opcién que
Apersoa representante declara que a entidade: qu peion qu
corresponda

Esta en posesion da Marca Galega de Excelencia en Igualdade ou equivalente. Neste caso, indique cales:
1.
) C Si € Non

3.

Esta en posesion do Certificado de Empresa Familiarmente Responsable ou calquera outro certificado ou
acreditacion adecuado para estes efectos. Neste caso, indique cales:

1.

C Si C  Non
2.
3.
CRITERIOS DE DESEMPATE
NUMERO DE TRABALLADORES/AS CON DISCAPACIDADE PORCENTAXE (%)

Porcentaxe de traballadores/a con discapacidade no cadro de persoal da entidade

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

LUGAR E DATA

de de

@ SEDE ELECTRONICA Este formulario sé podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na stia norma reguladora





