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EMPRESA:

Rubro o Actividad:
Domicilio:
Teléfonos:                                                                                       Celular: 
Personas entrevistadas: (Indicar cargo)
Observaciones:
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA EMPRESA

	Superficie total y cubierta:

	

	Personal: (indicar número de profesionales, personal con estudios secundarios completos, empleados y operarios)

	

	Detalle del Equipamiento que posee: (conveniente adjuntar detalle por separado).

	

	Trabajos o servicios similares a los requeridos por: (indicar referencias de trabajos o servicios ya realizados).

	

	Referencias comerciales y bancarias: (conveniente adjuntar detalle por separado).

	

	Sistemas de Gestión implementados: (Indicar si posee algún tipo de Sistemas de Gestión implementado – Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud 0cupacional, etc)

	

	CATEGORÍA ASIGNADA:

	EVALUADOR:                                                             FIRMA:

	FECHA:
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