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Instituto Nacional de Tecnología Industrial
	



SOLICITUD DE INGRESO AL PROGRAMA DE CERTIFICACIÓN INTI – CSC (Compromiso Social Compartido)
Mediante el presente formulario, la empresa solicita:

[image: image1.jpg]Certificación de cumplimiento de requisitos del Programa INTI de  Compromiso Social Compartido para Empresas de Indumentaria.

Adhesión al Sistema Progresivo de Certificación de cumplimiento de requisitos del Programa INTI de Compromiso Social Compartido para Empresas de Indumentaria.

Constancia de Adhesión al Programa INTI de Compromiso Social Compartido para Empresas/Cooperativa de Indumentaria.

DATOS DE LA EMPRESA/COOPERATIVA
Razón social:…………………………………………………………………………………………………………..


CUIT: ………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre de la Instalación Productiva (Alcance de la certificación: especificar cantidad y nombre de las instalaciones productivas para las que solicita la certificación):……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Dirección Física: …………………………………………………………………………………………………….

Dirección Postal: ……………………………………………………………………………………………………
No. de Teléfono: …………………………………………
No. de Fax: …………………………………..
Contacto: ……………………………………………………………………………………………………………….
Función / Cargo del Contacto:……………………………………………………………………………….
Correo Electrónico: ………………………………………………………………………………………………. 

Identifique las instalaciones que posee la empresa/cooperativa (propias, otras, etc).
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Antigüedad de la institución: ……………………………………………………………………………….
Nombre del responsable o propietario de la institución: ……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………
No. de Teléfono: …………………………………………
No. de Fax: …………………………………..
Correo Electrónico:…..………………………………………………………………………………………..….
Total de Empleados de la Empresa/Cooperativa: ……………………..……………..………………………………………………………………………………………..
Cantidad de costureros propios:……………………………………………………………………………
*Adjuntar el listado de personal con Nombre y Apellido, CUIT, Fecha de Ingreso, puesto de trabajo (Ej.: Administración Corte, Confección, Aparado  Terminación, Venta, etc.).
¿Qué Convenios Colectivos de Trabajo aplican a la empresa?…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
En caso de Cooperativa: especificar tipo de cooperativa………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………….
¿Los salarios se pagan de manera bancarizada? Indicar Banco:…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Artículos que Produce y/o Comercializa:………………………….……………………………………

..............................................................................................................

Artículos a considerar en el Alcance del Programa: .......................................

..............................................................................................................

Cantidad estimada de producción anual (para prenda principal o promedio): …………………………………........................ ………………………………………………………………..
Capacidad productiva estimada del establecimiento (Ej. prendas/año) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
Consumo promedio de electricidad mensual en kW del área producción: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Máquinas del Establecimiento:
	Tipo de máquina
	Cantidad
	Antigüedad promedio

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Identifique qué procesos subcontrata y en qué porcentaje: ............................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

*Enviar listado de talleres tercerizados por tipo de producto con la siguiente información: Nombre, CUIT, Dirección, Teléfono y Persona de Contacto
¿Qué tipo de control realiza de los talleres tercerizados? (Control del producto, condiciones de trabajo, Formalización, Prohibición de subcontratar, Auditorías)

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

¿Exporta alguno de los productos que se producen en esta instalación? ...........

¿En qué porcentaje? ................................................................................

¿Realiza trabajos para terceros? .................................................................

Describa.................................................................................................

¿Los productos que confecciona tienen marca propia? ...................................

Mencione antecedentes de la empresa en implementación y certificación de Sistemas de Gestión (ISO 9000, ISO 14000, OHSAS 18000, etc.) 

..............................................................................................................

..............................................................................................................

Identificación de aspectos críticos:

¿Qué procesos, actividades o elementos considera que son más relevantes o críticos en su empresa (incluyendo los servicios tercerizados), en términos de:

· Condiciones laborales y ambiente de trabajo:

     
Turnos/Horario de Trabajo: ………………………………………………………………………..

Sistema de registro de ingreso y egreso de personal: ……………………………..

¿Realiza Horas Extra? ………  Cuál es el máximo permitido mensual?........
· Seguridad e Higiene en el Trabajo:

  
Fecha de Habilitación (Adjuntar Fotocopia): ……………………………………………..

Nombre del Responsable de Seguridad e Higiene:…………………………………….

Nombre de ART o Seguro utilizada en el establecimiento:………………………..

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

Aspectos de Seguridad e Higiene que desea destacar:


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

         .....................................................................................................
Aspectos de Cuidado del Medio Ambiente que desea destacar:

         .....................................................................................................

         .....................................................................................................
La empresa/cooperativa solicitante declara conocer y acepta las condiciones de certificación establecidas en el Programa de Certificación INTI de Compromiso Social Compartido para Empresas de Indumentaria y el Reglamento de Certificación de Procesos, disponible en: (https://www.inti.gob.ar/assets/uploads/files/certificaciones/reglamentos/reglamento_certificacion_procesos.pdf).
COMPLETADO POR:

Nombre:





Función:  

Firma:





Fecha:

Solicitud de Ingreso al Programa INTI – CSC. Rev.002. Fecha: 14/11/19
Página 5 de 5

