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FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL 
CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL 

MINISTERIO DE LA MUJER Y LA EQUIDAD DE GÉNERO 
Las organizaciones e instituciones que deseen formar parte del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género deben completar los siguientes datos: 
1. Datos de la organización:

	Nombre de la organización o institución 
	

	RUT
	

	Año de obtención de la personalidad jurídica
	

	Dirección
	

	Comuna
	

	Región 
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Página web y/o similar:
	

	Tipo de organización, sin fines de lucro (fundación, asociación, corporación, cooperativa. Otro – indique cuál)
	

	Ámbito de acción de la Organización (regional o nacional)
	

	Indicar el perfil de la organización de acuerdo a lo señalado en el artículo 15 del Reglamento del Consejo de la Sociedad Civil aprobado por resolución exenta Nº 1546 de 2018.
	


2. Datos de representante de la Organización o Institución 
	Nombres
	

	Primer apellido
	

	Segundo apellido
	

	RUN, Pasaporte o DNI
	

	Cargo en la organización
	

	Domicilio 
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


3. Experiencia de trabajo en temas de género.
(Describa brevemente qué temas ha abordado la organización en su trayectoria y algunas acciones realizadas y desde cuándo las ha realizado). 
	


4. Documentos que acompañan esta solicitud de inscripción:

	DOCUMENTOS
	MARCAR CON UNA X

	Certificado de vigencia de personalidad jurídica 
	

	Estatutos de la organización o asociación sin fines de lucro
	

	Declaración Jurada simple que acredite que la organización o asociación no está afecta a inhabilidades
	

	Carta que justifique su incorporación al Consejo de la Sociedad Civil
	


A través de este formulario, la organización manifiesta conocer los requisitos de inscripción para participar en el Consejo de la Sociedad Civil del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género.
________________________________​​_____                               ___________________
 Nombre del representante de la organización                   


Firma
Santiago, fecha _________________ 
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