Federação de trabalhadores/AS no DOMICÍLIO a nível mundial (HWW)
formulário de inscrição como associado/A
 
descrição da organização:
1. nome completo da organização 

…………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

2. ABREVIATura ( se for caso)   

……………………………………………………………

3. Direcção postal 

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

4. Morada efectiva (se for diferente) 

………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

5. Números de telefone (COM código da cidade e país) 

………………………………………………………………………………………….

6. Número de fax (SE for caso)   ..…………………………………………………………..…

7. E-MAIL  (havendo)   ……………………….……………………..…..

8. Página ‘web’ ( havendo) 

 ……………………………………………………………………

DESCRIPÇÃO DA ORGANISAÇÃO:

9. Fins e objectivos ( ou enviar em anexo)

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

10. Declaração DA MISSÃO (SE diferentes de 9) 

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

11. Quando foi fundada a v. organização? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. Em qual das categorias seguintes melhor se enquadra a v. organização? 
12.1 Associação assente em organização de trabalhadores/as no domicilio: pode incluir sindicatos, cooperativas, associações, etc. 

SIM/NÃO

Só trabalhadores/as no domicílio 


SIM

Associação mista 




SIM

12.2 Organizações de apoio que trabalham directa e activamente com trabalhadores/as no domicílio: pode incluir organizações de serviços, de redes ou de representação.

SIM/NÃO

12.3 Organização de apoio geral. Pode incluir organizações que não trabalhem directamente com trabalhadores/as no domicílio como, por exemplo, sindicatos do sector formal e federações, organizações de investigação ou formação, grupos de intervenção social, associações de desenvolvimento, organizações de representação, etc.








SIM/NÃO

12.4 Apoiante individual da HWW. Pode ser apoio académico, de investigação, como activista, artista, trabalhador, etc.








SIM/NÃO

13. A V. ORGANIZAÇÃO DISPÕE DE ESTATUTOS?·


SIM/NÃO

14. Dispõe de registo formal? 




sim/Não
Se sim, onde e ao abrigo de que entidade?



………………………………………………………………………………………….
15. alcance da v. organização:
Áreas geográficas – A nível nacional, local, etc.
…………………………………………………………………………………………..

16. Tipos de trabalho:
 
só no domicílio 




sim/não
em todo o sector informal 

sim/Não
nos sectores formal e informal 
sim/Não
só mulheres 




Sim/Não
mulheres e homens 



Sim/Não
 
 
17. Os/AS trabalhadores/AS no domicílio são o objecto central da V. organização? 




sim/não
 
Se não for o caso, qual o objecto Central?………………………...

18. Tipos de trabalho no domicílio (enumere os diferentes tipos de trabalho com que se confronta a V. organização)
………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

 
19. Se a v. organização assenta em associados/AS do tipo referido em 12.1 queira responder às seguintes perguntas:

19.1 Quantos associados/AS tem? ………………………….………………………………………………………………

19.2 Dispõe de um registo actualizado dos nomes dos/AS associadosAS? 





sim/não
19.3 Quantos associados/AS trabalhadores/AS no domicílio?
…………………………………………………………………………………………

19.4 Os/AS associados/AS pagam cotas? 

sim/não
19.5 Qual o montante das cotas?
……………………………………...

19.6 Com que regularidade?…………………………………….
19.7 Dispõe de um registo actualizado do pagamento de cotas?









 sim/não
20. se a v. organização não assenta em associados/AS do tipo referido em 12.1, queira responder às seguintes perguntas:
20.1 que serviços presta? como trabalha com os/AS trabalhadores/AS no domicílio?
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

20.2 em que medida é o v. trabalho contínuo e directo com os/AS trabalhadores/AS no domícilio?
………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

  
20.3 ajudou trabalhadores/AS no domicílio a formar organizações? 




sim/não
se sim, que organizações ajudou a formar?
………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

21. dirigentes e contactos
nome de representante junto da federação de trabalhadores no domicílio a nível mundial
……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………

Pessoa (s) de contacto
Nome e posição……………………………………………………………

Pormenores   do contacto
……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………..

outros pormenores sobre a organização: 

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Cota da federação de trabalhadores/AS no domicílio a nível mundial ( não é necessário pagamento até nova informação)

 
Anexo 

sim/não 

Cheque/ordem de pagamento

depósito directo 
sim/não 
data/banco ………………………..

pago em numerário 
sim/Não 
Recibo nº. ……………………………….





data/local …………………………..
proposta de novo/A associado/A da hww
nome da organização associada da hww
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

nome da organização, candidata a nova associada da hww, que deseja apoiar
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

declaração de apoio
 
lemos o formulário completo da candidatura da organização acima mencionada e temos conhecimento da natureza do trabalho da mesma 

Consideramos que o conteúdo do formulário de candidatura reflecte fielmente o trabalho da organização com trabalhadores/AS no domicílio.
 
assinatura …………………………………………….  DATA ………………

NOME do/A signatário/A em representação do/A associado/A da hww
………………………………………………………………………………………….

