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BUENAS PRACTICAS
M EN GESTION PUBLICA






Solicitud de Inscripción

Institución Postulante: ___________________________

I. Identificación de la categoría a la que postula en el concurso

Categoría en la que concursa: ________________________________

Indicar si concursa también en otra categoría (marcar con aspa):   Si (   )
No (  )

¿A cuál(es)? :______________________________________________
II. Información de la institución Postulante

Tipo de Institución (marcar con un aspa):
	  (  )
	Organismos del Poder Ejecutivo, Legislativo y Judicial (Ministerios, Congreso, Juzgados, etc.)
	(  )
	Organismos Técnicos

	(  )
	Organismos Constitucionalmente Autónomos


	(  )
	Organismos Reguladores, Recaudadores y Supervisores

	(  )
	Programas, Proyectos y Comisiones
	(  )
	Fondos Especiales con personería jurídica

	(  )
	Beneficencias y sus dependencias


	(  )
	Empresas Públicas del gobierno central, regional y local

	(  )
	Gobiernos Regionales y sus Organismos Públicos Descentralizados
	(  )
	Gobiernos Locales y sus Organismos Públicos Descentralizados

	(  )
	Comisarías y puestos policiales 
	(  )
	Colegios estatales, UGEL, organizaciones de estudiantes, APAFA, CONEI

	(  )
	Universidades Públicas
	(  )
	Consulados y Embajadas

	(  )
	Otras entidades, proyectos o unidades ejecutoras del sector público

__________________________________________________________________________


Nombre de la institución postulante
__________________________ 

Razón social 
 _______________________________

Dirección 
 ________________________________________________

Teléfono 
 (____)________________
Fax: 
(____)___________________

Correo electrónico (e - mail) 
___________________________

RUC
________________________  Dirección web    __________________________

	Presupuesto Anual  2009
	

	Número de trabajadores
	

	Número de oficinas a nivel nacional
	


III. Datos de la Persona que efectúa la Postulación

Indicar los datos del responsable de la institución Postulante o del tercero que efectúa la Postulación

Institución  
_____________________________

Nombre
 ____________________________

Cargo
 
_____________________________

DNI 

_______________________
     Teléfono
____________________ 
  
Celular      
___________________
     Fax 
____________________

Correo electrónico (e-mail)
 ____________________________________

IV. Datos de la Persona de Contacto

La Persona de Contacto es la persona de la institución Postulante a la que podría recurrir el equipo de CAD en caso de necesitarse más información sobre la buena práctica presentada, es decir, una persona que maneje directamente la información relevante y que no sea el representante legal o la máxima autoridad de la institución Postulante.

Nombre
 ____________________________

Cargo
 
_____________________________

Institución
_____________________________

DNI 

____________________
Teléfono
____________________ 
  
Celular      
____________________
Fax 

____________________

Correo electrónico (e-mail)
 ____________________________________

V. Vinculación existente

En caso existiera, se deberá especificar cual es la vinculación (comercial, profesional, laboral o de consanguinidad en 3er grado) existente entre la Institución Postulante (y en su caso, su máxima autoridad) y los miembros del Jurado, Equipo Técnico y/o CAD Ciudadanos al Día:

Marcar con aspa y completar:

	Nombre de miembro
	Tipo de vinculación
	Jurado
	Equipo 
Técnico
	CAD

	1.
	
	(         )
	(         )
	(        )

	2,
	
	(         )
	(         )
	(        )

	3.
	
	(         )
	(         )
	(        )


VI. Participación en ediciones anteriores 

Marcar con aspa y completar:

¿Participó la entidad postulante en ediciones anteriores?:

Sí (  )                        ¿En cuál(es)? :_______________________________________

No (  )

Categoría(s) en la(s) que participó: __________________________________________
______________________________________________________________________
Nivel de calificación: 

Finalista (  )  


BPG  (  )                  

No BPG (  )

VII. Declaración de los participantes

La institución Postulante, o en su caso, el tercero que la postule, declara formalmente que:

1. Conoce las Bases del concurso y se somete incondicionalmente a ellas y a las decisiones del Jurado.

2. Asegura que toda la información consignada en la presente solicitud y en sus anexos es veraz, completa y exacta y no comprende información de propiedad de terceros. Cualquier inexactitud no compromete la responsabilidad de CAD Ciudadanos al Día, del Equipo Técnico, del Jurado o de los organizadores, patrocinadores y auspiciadores del Premio, sometiéndose el Postulante a las consecuencias que se deriven de ello, que podrían incluir la descalificación de la candidatura o el eventual retiro de los premios a que se hubiera hecho acreedor.

3. Ofrece suministrar a CAD Ciudadanos al Día, al Equipo Técnico y al Jurado la información adicional que se considere pertinente para los fines del concurso.

4. Con excepción de lo indicado en el punto V de este documento, no existe vinculación con ninguno de los organizadores del concurso, miembros del Jurado o Equipo Técnico que pueda afectar la imparcialidad de su postulación y, en caso de existir ésta, se ha informado oportunamente al equipo de CAD.

5. Autoriza expresamente a CAD Ciudadanos al Día la difusión de los resultados y contenidos en su postulación, en todo o en parte, así como cualquier información adicional que presente.

Este documento tiene carácter de declaración jurada y es prueba del compromiso asumido por la Institución Postulante de compartir y difundir los aspectos primordiales de sus sistemas, procesos y logros en materia de Buenas Prácticas En Gestión Pública para el caso en que resulte ser ganadora o finalista, de forma que pueda servir de modelo y guía a otras instituciones públicas.

Fechado en ________ a los ___ días del mes de __________ del 2010
Firmado por:

(1) Institución Postulante

Firma del Representante Legal 


Firma de la Persona de Contacto

Nombre: 





Nombre:

Cargo: 





Cargo:

O por:
(2) Tercero que la postula

Firma del Representante Legal


(   ) Sí deseo que se mencione que

Nombre:





       la postulación fue hecha por mí

Cargo:






(   )  No deseo que se mencione
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