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FITXA 2.  Descripció de la Bona Pràctica que optar al SIO-Baix Llobregat 

	DADES DE LA BONA PRÀCTICA
	

	[image: image3.png]M\ Generalitat de Catalunya
Departament
N/ de Treball



Nom de la Bona Pràctica
	     
	Any de creació:
	     

	Àmbit  on es classificaria (es poden senyalar més d’una opció):
	Període de vigència:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	1 BP. Política d’Igualtat d’Oportunitats
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	2 BP. Polítiques d’impacte a la societat i de responsabilitat social 
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	3 BP. Comunicació, llenguatge i imatge
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	4 BP. Composició equitativa dins l’organització
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	5 BP. Formació, desenvolupament i promoció
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	6 BP. Retribució
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	7 BP. Assetjament, actituds sexistes i percepció de la discriminació
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	8 BP. Condicions laborals
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	9 BP. Conciliació de la vida personal, familiar i laboral
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	10 BP. Condicions físiques de l’entorn del treball
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	  Bona Pràctica que abasta diferents àmbits
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altre àmbit. Especificar:
	     


	INTRODUCCIÓ O MARC D’ACTUACIÓ
	


     
	.DESCRIPCIÓ DE LA BONA PRÀCTICA (BP)
	

	Situació de partida i descripció de l’actuació realitzada
	 FORMCHECKBOX 

	Adjunta material complementari


     
	. OBJECTIUS GENERALS I ESPECÍFICS
	


     
	.RESULTATS DE LA BONA PRÀCTICA  (BP)
	

	Descripció amb dades quantitatives i qualitatives de l’impacte.
	 FORMCHECKBOX 

	Adjunta material complementari



     
	.DADES DE PERSONA/ES DE CONTACTE PER CONSULTES ESPECÍFIQUES BP
	

	Nom i Cognoms
	     
	Telf/Mòbil:
	     

	Càrrec:
	     
	Email:
	     

	Nom i Cognoms
	     
	Telf/Mòbil
	     

	Càrrec:
	     
	Email:
	     


Signatura de la persona responsable i Segell de l’entitat sol·licitant*

Nom i Cognoms         
Lloc i Data         
* D'acord amb la Llei 15/99 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, el Consell Comarcal del Baix Llobregat informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en un fitxer automatitzat per al seu tractament informàtic amb l’única finalitat de tramesa d'informació i actuacions relacionades amb el desenvolupament del SIO-Baix Llobregat. Així mateix s'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el Registre d'aquesta entitat, CN-340 Parc Torreblanca a Sant Feliu de Ll.

Fins al 13 de novembre de 2009








Omplir, imprimir i enviar al Registre del Consell Comarcal del Baix Llobregat: Parc de Torreblanca n-340 pk 1.249.  St Feliu de Ll. 08980 





SOL·LICITUD 


PER L’OBTENCIÓ DEL SEGELL D’IGUALTAT D’OPORTUNITATS - BAIX LLOBREGAT. 2009 
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