   F[image: image39.jpg]


DIN
FONDO DE DESARROLLO INDUSTRIAL

	 
	A N E X O  I - FORMULARIO “A”

REGISTRO DE CAPACITADORES DEL FODIN 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE PRESTADORES INTITUCIONALES

1- DATOS GENERALES
NombNombre de la Institución Instituto Argentino de Normalización y Certificación (IRAM)
Sede FILIAL POSADAS (Regional del NEA)
Registro o Personería Nº 901-215634-3
Otorgante: Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires – Dirección General de Rentas 

Fecha: 20/01/2009
CUIT: 30-52556278-9
Situación ante el IVA EXENTO
Representante Legal 
Apellido: Prieto
Nombres: Luis María
DNI Nº 4.866.688
Sexo: Masculino
Nacionalidad: Argentina
CUIL: 20-04866688-5
CUIT: ---
Domicilio declarado 
Calle: Perú
Número: 556
Piso/Dpto. ---
CP: 1068
Localidad: C.A.B.A. 

Provincia: Buenos Aires 

Teléfono: 011-4346-0600
Celular: --- 

E-mail: posadas@iram.org.ar 

Fax: --- 

 Responsable académico ante el FODIN 
Apellido: RODRÍGUEZ
Nombres:  CECILIA INÉS
DNI Nº 24.600.161
Sexo:  Femenino
Nacionalidad: Argentina
CUIL: 27-24600161-3
CUIT: 30-52556278-2
Calle: BELGRANO 
Número: 2270
Piso/Dpto. -
CP N3300IDV
Localidad:  POSADAS
Provincia: MISIONES
Teléfono: 03752-423637
Celular: 03752-15307097
E-mail: posadas@iram.org.ar
Fax: 03752-423637
(*) Aclarar si se trata de una sede regional o provincial
2- CARACTERÍSTICAS DE LA FORMACIÓN QUE BRINDA LA INSTITUCIÓN 
Postgrado [image: image1.wmf]
Carreras de grado [image: image2.wmf]
Carreras terciarias no universitarias [image: image3.wmf]
Asistencia técnica, formación ejecutiva y consultoría [image: image4.wmf]
Investigación [image: image5.wmf]
Capacitación x
Artesanales/técnicas/oficios [image: image6.wmf]
3- TEMÁTICAS DE COMPETENCIA PARA LA CAPACITACIÓN 
 

A- SERVICIOS DE DESARROLLO DE LA ORGANIZACION Y SISTEMAS DE INFORMACION

Asesoramiento legal [image: image7.wmf]
Estudios económicos y financieros [image: image8.wmf]
Reorganización administrativa [image: image9.wmf]
Planes estratégicos [image: image10.wmf]
Reingeniería de procesos administrativos [image: image11.wmf]
Seguridad y sanidad laboral [image: image12.wmf]
Sistemas de información y comunicaciones [image: image13.wmf]
Capacitación en organización y sistemas [image: image14.wmf]
B- SERVICIOS DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Incorporación, evaluación y promoción de personal [image: image15.wmf]
C- SERVICIOS DE DESARROLLO DE MERCADO

Comercio electrónico [image: image16.wmf]
Estrategias de compras y proveedores [image: image17.wmf]
Envases y presentaciones [image: image18.wmf]
Logística y distribución [image: image19.wmf]
Diversificación de producto [image: image20.wmf]
Estudios de mercado [image: image21.wmf]
Imagen corporativa [image: image22.wmf]
Estrategia comercial [image: image23.wmf]
Publicidad y promoción [image: image24.wmf]
Servicios de post-venta [image: image25.wmf]
Capacitación en Mercado [image: image26.wmf]
D- SERVICIOS DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA PRODUCTIVA

Localización y diseño de planta [image: image27.wmf]
Estudios ambientales [image: image28.wmf]
Incorporación de tecnología [image: image29.wmf]
Logística [image: image30.wmf]
Planificación y control de la producción [image: image31.wmf]
Reingeniería de procesos industriales [image: image32.wmf]
Capacitación en infraestructura productiva [image: image33.wmf]
E- SERVICIOS DE DESARROLLO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

Investigación y desarrollo [image: image34.wmf]
Testeo y prototipos [image: image35.wmf]
Lanzamiento [image: image36.wmf]
Calidad de producto [image: image37.wmf]
Capacitación en productos y servicios X
F- SERVICIOS DE DESARROLLO DEL NIVEL DE CALIDAD EN PROCESOS Y SERVICIOS

Implementación de sistemas de calidad X
Capacitación en calidad X
Certificación X
  

Cláusula: Los datos consignados tienen carácter de Declaración Jurada. 
Reconozco conocer y aceptar las normas que regula el Registro y autorizo la difusión de la información contenida en la presente solicitud, por los medios que utilice a tal efecto el Registro de Prestadores del Sistema Nacional de Capacitación del FODIN. 

Principio del formulario

SI X NO [image: image38.wmf]
  

____________________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL (*) 

____________________________ 

ACLARACIÓN (*) 

LUGAR Y FECHA (*):

 

(*) Datos necesarios únicamente en el formulario impreso.

Final del formulario
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