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ANEXO 2.1
 

 

 
FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN EN EL PREMIO CIUDADANÍA 

2016 

DATOS DE LA ORGANIZACION SOLICITANTE 
Denominación oficial de la organización solicitante1: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Dirección postal completa:  
______________________________________________________________________________________________________
 
Responsable de la organización solicitante (nombre, apellidos):  
_______________________________________________________________________________________________________
 
Cargo __________________________________________   Correo/s electrónico/s:___________________________________ 
 
Nº de empleados:  __________________ Funciones y actividades:   ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Principales servicios  prestados: __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Organización o unidad superior de la que depende, en su caso 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Ámbito administrativo2: _________________________________________________________________________________ 
 
Título de la práctica que se presenta _____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Persona de contacto3___________________________________________________________________________________ 
 
Cargo en la organización:_______________________________________________________________________________ 
 
Teléfono(s):______________________________________________________ Fax:_________________________________ 
 
Correo(s) electrónico (s):________________________________________________________________________________  

 

El solicitante declara ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y aceptar las bases 
del Premio Ciudadanía 2016. 

_________ de _______________________ de 2016      
  
FIRMA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA ORGANIZACIÓN4,   
 
 

 
 
 
SRA. PRESIDENTA DE LA AGENCIA ESTATAL DE EVALUACIÓN DE LAS POLÍTICAS PÚBLICAS Y LA CALIDAD DE 
LOS SERVICIOS  

                                            
1  Órgano, organismo o unidad administrativa que presenta la práctica 
2  Administración General del Estado, de las Administraciones de las comunidades autónomas, de la Administración local, de  

las ciudades de Ceuta y Melilla, o de otros entes de derecho público 
3  Interlocutor designado para comunicaciones respecto a la candidatura 
4  Firma de la persona con máxima responsabilidad en la organización candidata 
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