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	MINISTERIO

DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES 

E IGUALDAD 
	SECRETARÍA DE ESTADO
DE SERVICIOS SOCIALES

E IGUALDAD

	
	
	INSTITUTO DE LA MUJER

Y PARA LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES



ANEXO II

DESCRIPCIÓN DE LA ENTIDAD

	1. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

SI PERTENECE A UN GRUPO DE EMPRESAS, INDICAR EL NOMBRE DEL GRUPO:



	Nombre de la persona titular: 


	Clasificación Nacional de Actividades Económicas (CNAE):

	2. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD

	

	3. PERSONAL RETRIBUIDO

	
	FIJO
	TEMPORAL
	OTROS
	TOTAL

	Nº MUJERES
	
	
	
	

	Nº HOMBRES
	
	
	
	

	4. DISTRIBUCIÓN DE LA PLANTILLA

	
	ÓRGANOS DE DIRECCIÓN
	ÓRGANOS INTERMEDIOS
	RESTO DE LA PLANTILLA

	Nº MUJERES
	
	
	

	Nº HOMBRES
	
	
	

	5. FECHA DE LA IMPLANTACIÓN DE LAS PRIMERAS MEDIDAS O DE APROBACIÓN DEL PLAN DE IGUALDAD: 

6. FECHA DEL INFORME O INFORMES DE SEGUIMIENTO O EVALUACIÓN DE LAS MEDIDAS O DEL PLAN DE IGUALDAD (debe ser posterior, al menos en un año, a la fecha anterior)
7. RESULTADO DEL DIAGNÓSTICO O AUTODIAGNOSTICO DE BRECHA SALARIAL DE GÉNERO EN PORCENTAJE %:



	8. ESQUEMA BÁSICO DE LA ESTRUCTURA DE LA ENTIDAD A MODO DE ORGANIGRAMA Y POR DEPARTAMENTO. LOS DATOS DEBEN ESTAR DESAGREGADOS POR SEXO.

	


En……………………………..a……….de……………….de ….

FIRMA DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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