
	

	Trabajadores en actividad
FORMULARIO EMPRESAS
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	1.1 Datos Administrativos

	Nombre
	

	Razón Social
	

	Naturaleza jurídica (SA, SRL, Cooperativa, etc.)
	

	Nro. R.U.T.
	

	Nro. B.P.S.
	

	Nro. de empresa ante M.T.S.S.
	

	Sector de Actividad
	

	Giro de la empresa
	

	Año que comenzó a operar
	

	Director/ Presidente /Gerente General
	Nombre
	

	
	Cargo
	

	
	Nombre
	

	
	Cargo
	


	Representantes Legales ante el INEFOP

	Apellido y Nombre
	
	C.I.
	

	Apellido y Nombre
	
	C.I.
	


1.2 Capital Humano
	Número de propietarios que trabajan en la empresa
	

	Número de trabajadores que ocupan puestos gerenciales
	

	Número de trabajadores que se desempeñan como mandos medios
	

	Número de trabajadores en otras funciones
	

	Número de trabajadores y/o propietarios con discapacidad
	

	Total de personas (propietarios más trabajadores)
	


	Describa la cadena de mando de la empresa.
Marque cuantos niveles tiene
	1- Dirección General 
2- Gerente General

3- Gerentes de Área

4- Supervisores o Jefes
5- Sub jefes o Encargados

6- Administrativos

7- Operarios

8- Auxiliares

	¿Ha realizado capacitaciones a sus trabajadores en el último año? ¿Cómo? Marque opción correspondiente
	1. Capacitaciones con docentes externos
2. Capacitaciones con docentes propios

3. Capacitación “in Company”
4. Otros




1.4 Fortalezas y Debilidades de la empresa
Indique resumidamente cuáles son las principales fortalezas y debilidades de su empresa en las siguientes áreas:
	Áreas 
	Fortalezas 
	Debilidades

	Administración
	
	

	Recursos Humanos

	
	

	Procesos Productivos
	
	

	Tecnología


	
	

	Otras áreas 
	
	


2.1 Justificación del Proyecto de Capacitación:
Desarrolle aquí toda la información que fundamente la pertinencia de la solicitud de capacitación que está presentando.
	


2.2 Solicitud de Capacitación
Detalle los principales contenidos de la capacitación solicitada
Definir carga horaria mínima y máxima del curso
	Unidad Temática 
	Contenidos 
	Carga horaria 

	1-
	
	Mínima: 

Maxima:

	2-


	
	Mínima: 

Maxima:

	3-
	
	Mínima: 

Maxima:

	4-


	
	Mínima: 

Maxima:


	2.3 Perfil de los Participantes  


Describa área / sección, y cargo en la empresa y número de trabajadores que participarían de la capacitación solicitada.
	Área / Sección
	Cargo
	N° de participantes

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


De los participantes del curso, ¿alguno tiene discapacidad?    

Tilde la opción que corresponda:       Si                   No

Señale el tipo de discapacidad: 

¿Ver, aún si usa anteojos o lentes?                 ¿Oír, aún si usa audífono?

¿Caminar o subir escalones?                           ¿Entender y/o aprender?

¿Controlar los nervios/emociones?                  ¿Mover los brazos o manos?

¿Hablar? 
¿Qué tipo de apoyo o ayuda necesita para realizar el curso? 
Tilde las opciones que correspondan:
· Acceso a planta física (incluye aula y baño)

· Materiales de aprendizaje adecuados a su discapacidad, ejemplo: discapacidad visual, materiales en braille o audio.

· Accesibilidad comunicacional, ejemplo: en caso de sordo, intérprete de lengua de seña.

· Otras ayudas: Especifique. _________________________________________________________

3. ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO
3.1 Especifique cual sería el aporte de la empresa y cuál se solicitaría a INEFOP para la realización de la capacitación. Marcar según corresponda
	
	RECURSOS SOLICITADOS/ APORTADOS

	
	EMPRESA
	INEFOP
	OTRO APORTANTE

	Docentes
	
	
	

	Materiales de estudio
	
	
	

	Maquinaria

y/o equipos
	
	
	

	Locales
	
	
	

	Traslados
	
	
	

	Otros 
	
	
	


3.2 ¿Los trabajadores realizarían la capacitación en horario laboral?

IMPORTANTE: Para su consideración deberá adjuntarse nota de acuerdo firmado entre trabajadores y empresa para la realización de la capacitación, y planilla de trabajo actualizada.

� La información proporcionada por la empresa será manejada con absoluta reserva por INEFOP. (Ley N° 18331)
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