

1. Organización


Nombre:
     
Razón Social (si corresponde):      
N° RUT:
    . 
    .     .    

N° BPS:      
Domicilio:
     







CP: 

     
Teléfono:
     
______
Fax:      _____________ 

e-mail:
     




Página Web:
     
_

Organización Privada  

 FORMCHECKBOX 
 

Organización Pública  

 FORMCHECKBOX 
 

Dependencia, Filial o Parte 
 FORMCHECKBOX 

Giro Principal de Actividades y Sector al que pertenece

     
Indique, en caso que corresponda, las certificaciones de su Sistema de Gestión, indicando Norma, Organismo certificador y alcance de la certificación:

     

2. Directivo de mayor rango


Nombre: 
     
Cargo:
     
Teléfono: 
     

Fax: 

     
E-mail: 
     





3. Tamaño de la organización


Número total de trabajadores:       
(Promedio de personas empleadas o tercerizadas permanentes, considerando el mes de la postulación y los once meses previos).

Se debe acompañar Certificado PYME expedido por DINAPYME. Formularios en nuestra página  web.


4. Persona responsable del contacto con el Instituto Nacional de Calidad


Nombre: 
     
Cargo:
     
Teléfono: 
     
   Fax:          e-mail:      
Declaramos:

· Aceptar que el grupo de trabajo que analizará la información presentada, la verifique;

· Estar dispuestos a presentar toda información que el Instituto Nacional de Calidad solicite;
· Comprometernos a difundir públicamente información sobre aspectos primordiales de sistemas, procesos y logros en materia de Gestión Total de Calidad, en caso de resultar reconocidos.

Firma:

______________________________

Nombre:
                                            

Cargo (Sólo Directivo de Mayor Rango):
     
Fecha:           
Aclaraciones

Puede utilizarse este formulario, su fotocopia o una trascripción, debiéndose en este caso respetar totalmente los ítems que se presentan.

Los datos deben corresponder, en casos de partes de organizaciones mayores, a la organización participante.

En caso de cumplirse con más de una condición (ej. Org. Privada y Filial) ambas deben ser indicadas.

La persona indicada para el contacto con el INACAL debe tener autoridad suficiente para poder aclarar la información suministrada o proporcionar información adicional que pudiera ser necesaria durante el proceso de evaluación.

La firma del directivo de mayor rango de la organización aspirante es indispensable para participar e indica que se conocen y aceptan completamente las condiciones que rigen el presente llamado, las cuales están de acuerdo con el Reglamento del Premio Micro y Pequeña Empresa.
Si la información proporcionada cambia durante el proceso de evaluación deberá comunicarse al Instituto Nacional de Calidad.


ADVERTENCIA:

La postulación se completa con la presentación de:

· Formulario de Datos del Postulante 

· Presentación del Resumen Descriptivo de la Organización 

· Certificado PyME

Sin la presentación de toda esta documentación no se aceptará la participación en el proceso de premiación. 

En caso de duda, el Instituto Nacional de Calidad lo asesorará a los efectos de que su presentación sea correcta.


Resumen Descriptivo de la organización 


Acompañando el Formulario de Datos del Postulante debe adjuntarse un breve Resumen Descriptivo de la organización.

La extensión de este documento puede ser de un máximo de cuatro carillas, utilizando hojas tamaño A4 Norma UNIT-ISO 216 con membrete de la organización aspirante.

Debe incluir aspectos generales de la organización. 
Este resumen debe incluir la siguiente información:

· Tipo de bienes o servicios principales producidos.

· Mercado al que están dirigidos (local, regional, internacional, etc.).

· Descripción de los principales clientes (consumidores, otras organizaciones, gobierno, etc.).

· Descripción general del personal ocupado, incluyendo número, nivel educativo, etc.

· Principales requerimientos de materias primas y suministros.

· Mención de las normas particulares que rigen el funcionamiento de la actividad que desarrolla la organización, si corresponde.

· Otros factores que la organización considere importantes.

En caso de tratarse de una filial, sucursal o parte autónoma, debe suministrarse una descripción de la estructura organizacional, nexos de relación con la organización mayor y una comparación de número de empleados, volumen de ventas, bienes y servicios suministrados por la aspirante y por la principal.

Contenido:





Formulario de datos del Postulante.








Resumen descriptivo de la 


Organización.
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FORMULARIO DE POSTULACIÓN





Formulario de datos del postulante








Rincón 528 Piso 1 – C.P. 11000 – Montevideo – Uruguay

Tel.: 598(2) 915 1069 –  E-mail: secretaria@inacal.com.uy

