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ANEXO I 

CONVOCATORIA COOPERACIÓN 2019 

SOLICITUD PROYECTO COOPERACIÓN O INICIATIVA 

 

 

 

 

 

NOMBRE:_____________________________________________________________________ 

 

Nº COLEGIADA/O:________________ 

 

 

NOMBRE DEL PROYECTO O INICIATIVA: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DE LA ONGD VALENCIANA: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

En ____________________, a ____ de ___________________ de 2019 

 

 

 

 

 

Fdo: _____________________________ 

 

 

 

 

COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE VALENCIA 

PRESIDENTA 

Elena Puig Reig 
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ANEXO II 

 

 CONVOCATORIA COOPERACIÓN 2019 

FORMULARIO DOCUMENTACIÓN DEL PROYECTO 

 

1. DATOS PERSONALES COLEGIADA/O 

1º APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE 

DNI/NIE Nº COLEGIADA/O TELÉFONO 

DIRECCION LOCALIDAD 

PROVINCIA CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

2. DATOS ONGD PROVINCIA DE VALENCIA 

NOMBRE ONGD 

REPRESENTANTE LEGAL TELÉFONO 

DIRECCION LOCALIDAD 

PROVINCIA CORREO ELECTRÓNICO 

 

REPRESENTANTE DEL PROYECTO ANTE EL COLEGIO DESIGNADO POR LA ONGD: 

 

‐ NOMBRE:______________________________________________________________ 

‐ DNI:___________________________________________________________________ 

‐ CORREO:_______________________________________________________________ 

‐ TELÉFONO:_____________________________________________________________ 
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3. DATOS  CONTRAPARTE  LOCAL  O  COLECTIVO  TRABAJADORAS  Y  TRABAJADORES 

OSCIALES DEL SUR. 

 

NOMBRE  

REPRESENTANTE LEGAL 

CORREO ELECTRONICO 

PAIS DIRECCIÓN 

 

 

4. REQUISITO DE LA PROPUESTA PRESENTADA: 

 

  Incorpora la perspectiva de género en el conjunto de sus actividades. 

 

  Es respetuoso con el medioambiente. 

 

  Las  personas  destinatarias  de  la  cofinanciación  son  los  protagonistas  de  su  propio 

desarrollo, implicándose y participando en todo el ciclo del proyecto. 

 

 Se presenta el proyecto completo que se pretende cofinanciar. 

 

 Existe un compromiso e implicación de la ONGD en la ejecución del proyecto o iniciativa. 

 

  Existe  un  compromiso  e  implicación  de  la  contraparte  o  colectivo  en  la  ejecución  del 

proyecto o iniciativa. 

 

 

5. ASPECTOS A VALORAR DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS 

 

 

 Propuestas enmarcadas en el campo de la acción social comunitaria respondiendo a las 

necesidades reales desde la comunidad. 

 

 El proyecto o iniciativa contempla la figura de un trabajador/a social. 
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6. NOMBRE DEL PROYECTO. 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

7. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 

 

 Proyecto 

 

 Presupuesto detallado 

 

 Compromiso ONGD valenciana 

 

 Compromiso contraparte local 
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