
 
 
 

PROGRAMA DE CERTIFICACIÓN 
 

Solicitud de Ingreso al Programa de Certificación 
 
 
Mediante el presente formulario, la empresa solicita: 
 

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

 
 
DATOS DE LA EMPRESA                                               
 
 
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: .................................................................................. 

Anexo 1 
Página 1 de 1 



Anexo 1 
Página 2 de 2 

  
Identifique las instalaciones que posee la empresa (propias, otras, etc.)........... 
 
.............................................................................................................. 
 
Antigüedad de la empresa: ....................................................................... 
 
Nombre del responsable o propietario de la empresa: ................................... 
 
.............................................................................................................. 
 
No. de Teléfono: .................................... No. de Fax: .............................. 
 
Correo Electrónico: .................................................................................. 
 
Artículos que Produce: .............................................................................. 
 
Total de Empleados en esta Instalación: ..................................................... 
 
Cantidad de empleados de sexo masculino: ................................................. 
 
Cantidad de empleados de sexo femenino: .................................................. 
 
Total de Empleados: ............................................................ 
 
Total metros cuadrados destinados a la producción: .....................................
  
Total metros cuadrados destinados al descanso: .......................................... 
 
Identifique qué servicios subcontrata y en qué porcentaje: ............................ 
 
.............................................................................................................. 
 
.............................................................................................................. 
 
¿Exporta los productos que se producen en esta instalación? .........................                       
 
¿En qué porcentaje? ................................................................................ 
 
¿Realiza (confecciona) trabajos para terceros? ............................................. 
 
Describa ................................................................................................. 
 
¿Los productos que confecciona tienen marca propia? ................................... 
 
Mencione los antecedentes de la empresa en materia de 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: 

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

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

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

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

 

• Seguridad e Higiene en el Trabajo: 

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

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

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

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

 

• Cuidado del Medio Ambiente: 

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

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

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

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

 

La empresa 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 los requisitos mínimos de 

cumplimiento obligatorio, como condición inicial para la aceptación de esta 

Solicitud.   

COMPLETADO POR: 
 
Nombre:      Función:   
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Firma:      Fecha:  
 


