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DISTINTIVO EMPRESA INCLUYENTE “GILBERTO RINCÓN GALLARDO”

CÉDULA DE REGISTRO (CREI-01-12)
Instrucciones: Llene con letra de molde todos y cada uno de los datos que se le solicitan y anexe las copias de los documentos requeridos en cada caso. Si faltase alguno de los datos solicitados, estuvieran incompletos o ilegibles, el registro no será válido.
 DATOS GENERALES

1. Datos de identificación del centro de trabajo.

	Nombre del Centro de Trabajo:
	

	Calle:
	

	Número exterior
	
	Número interior
	

	Entre las calles de:
	
	y
	

	Colonia:
	
	C.P.:
	

	Delegación o Municipio:
	

	Entidad Federativa:
	

	Clave LADA:
	
	Conmutador:
	
	Fax:
	
	Ext.
	

	Página Web:
	

	Domicilio al que se debe remitir la documentación del centro de trabajo:
	

	

	Número de Registro Patronal. (NRP)
	
	R. F. C.
	

	Puntaje obtenido en autodiagnóstico de la Norma Mexicana para la Igualdad Laboral entre Mujeres y Hombres
	


	2. Nombre del/a Director/a General del centro de trabajo:

	Nombre:
	
	Cargo
	

	Título académico.
	

	Tel.
	
	Ext.
	
	E-mail:
	


	3. Nombre del/a responsable, encargado/a o personal autorizado para dar seguimiento al Distintivo Empresa Incluyente: (anote el titulo académico).

	Nombre:
	

	Cargo:
	
	Título académico:
	

	Tel.:
	
	Ext.:
	
	E-mail:
	


	4. Giro:
	

	(   )
	Industrial
	(   )
	Comercial        
	(   )
	Servicios
	(   )
	Agrícola


	5. Descripción de actividad:

	

	

	


6. El mercado al que se destinan los productos y/o servicios del centro de trabajo es a nivel:

	(   )
	Internacional
	(   )
	Nacional
	(   )
	Estatal
	(   )
	Municipal
	(   )
	Local 


	7. En caso de que estar registrado en alguna Cámara, indique en cuál:

	


8. Número total de trabajadores/as en el centro de trabajo que será visitada por el Comité Operativo
	


9. Número de trabajadores/as en situación de vulnerabilidad existente en el centro de trabajo.
	


COMPROMISOS 

10. En caso de que el centro de trabajo sea acreedor, ¿de qué forma emplearán el logotipo del Distintivo Empresa Incluyente “Gilberto Rincón Gallardo”?

	

	

	


Nombre del centro de trabajo que, en su caso, aparecerá en el Distintivo

___________________________________________________________________________

	


Nombre, Firma y Cargo
(De quien solicita la participación)

	Fecha
	
	Sello de la Empresa o Institución
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