Designacgéo do Beneficiario

N.° do Projeto

Ficha de verificacdo dainteqracdo da perspetiva de género

Confirmagéo da

Entidade

Justificacéo/

~ S dade Vacs
Questdes principais Beneficiaria Observacbes
Sim | Nao | NA
1 | Naelaboragéo e planeamento do Projeto, foram definidos objetivos explicitos
que visassem a promocéo da igualdade entre mulheres e homens?
2 | O Projeto teve em conta os planos nacionais de igualdade de género ou
outros documentos semelhantes nessa matéria?
3 | O Projeto teve em conta as prioridades nacionais e/ou Europeias em matéria
de igualdade de género?
4 | O Projeto promoveu uma verdadeira igualdade salarial entre mulheres e
homens?
5 | Foram previstas acdes destinadas a facilitar a conciliacdo entre a vida
profissional, familiar e pessoal?
6 | Foram desenvolvidas a¢des de apoio a uma parentalidade responsavel, em
conformidade e respeito pelas diferentes formas de organizacéo familiar?
7 | Foram previstas a¢des destinadas a reforcar a perspetiva de género na
organizagao, isto é, foi promovida uma gestdo igualitaria e ndo
discriminatéria dos recursos humanos?
8 | Foram estabelecidos mecanismos e estratégias para aumentar a propor¢ao
do sexo sub-representado nos processos de decisédo, planeamento, gestéo,
consultadoria cientifica e técnica?
9 | O/A beneficiario/a implementou um Plano para a Igualdade de género na
organizagéo?
10 | Foi utilizada linguagem né&o-sexista e inclusiva na comunicacgao interna e
externa?
11 | O relatério de avaliagdo da implementagdo do projeto inclui a perspetiva de
género?
12 | O Projeto teve o impacto esperado em homens e mulheres?
13 | Existem resultados numéricos e qualitativos desagregados por sexo?

Eu abaixo assinado, declaro, sob compromisso de honra que as informacgdes constantes desta Ficha de Verificacdo
correspondem a verdade

O representante do Promotor (Nome legivel)
(assinatura)

Data

I

Validagéo técnica das Estruturas de Apoio Técnico

Data

Técnico/a

Assinatura






