/\ Agencia Sanitaria Costa del Sol

T, 8 CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO: DECLARACION SOBRE LA PROMOCION DE IGUALDAD DE GENERO

Da./D. |

con residencia en ‘ ‘

provincia de ‘ ‘
cale | nimero [ |
segun Documento Nacional de Identidad nimero ‘ en nombre, propio o de la

empresa que representa, declara bajo su personal responsabilidad:

De conformidad con la Ley 12/2007, de 26 de noviembre para la Promocidon de la Igualdad de Género de Andalucia
(BOJA de 31 de diciembre), que desarrolla medidas destinadas a lograr la igualdad de oportunidades, tales como:

Marca de Excelencia de Distintivo Empresarial de Igualdad.

Convenio suscrito al Programa Planes de Igualdad de empresas (IGUALEM).

Medidas de Conciliacidon de la vida personal, familiar y laboral.

Elaboracion y aplicacion de un Plan de Igualdad en la Empresa.

Representacion equilibrada de mujeres y hombres en los grupos y categorias profesionales.

Medidas de accion positiva en el acceso al empleo y en la promocidn profesional en los niveles en los que las
mujeres estén subrepresentadas.

O Garantizar la igualdad de retribucién por trabajos de igual valor.

O Implantacion de medidas adecuadas de prevencidn y sancion contra la violencia de género, acoso sexual y
por razén de sexo.

O Implementacién de actuaciones de responsabilidad social en materia de igualdad de oportunidades.
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La empresa se compromete a facilitar los datos que la Administracién considere necesarios para acreditar la veracidad
de esta declaracion.

En ,a‘ ‘de‘ ‘de‘ ‘

(Lugar, fecha y firma)
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