Ministerio Solicitud de Clasificacion de Empresas
e Trabajo y .o
Seguridad Social y sus Actividades *

Completar en computadora e imprimir a doble faz de ser posible.

FUNDAMENTO DE LA SOLICITUD

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA A CLASIFICAR

Raz6n Social

RUT

N° inscripcién en BPS

Domicilio

Ciudad

Departamento

Teléfono/Fax

Correo electrénico

Grupo actual

Sub grupo actual

DATOS DEL SOLICITANTE

Indique quien lo

solicita Trabajador Empresa

Sindicato

Sindicato / Sigla

Nombre

Documento de identidad

Domicilio
Ciudad Departamento
Teléfono/Fax Correo electrénico

INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA EMPRESA **

Cantidad total de personas ocupadas por la empresa

Informacién de la Actividad considerada como principal

Breve descripcion de la

actividad
Cantidad de trabajadores De la empresa
asociados a esta actividad Tercerizados

Volumen fisico

% que representa en la facturacion total
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Ministerio Solicitud de Clasificacion de Empresas
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Seguridad Social y sus Actividades *

Informacion de la Actividad secundaria (si corresponde)

Breve descripcion de la

actividad
Cantidad de trabajadores De la empresa
asociados a esta actividad Tercerizados

Volumen fisico

% que representa en la facturacion total

Informacion de la Actividad adicional (si corresponde)

Breve descripcion de la

actividad
Cantidad de trabajadores De la empresa
asociados a esta actividad Tercerizados

Volumen fisico

% que representa en la facturacion total

Informacion detallada de las actividades de la empresa

Descripcién detallada de todos los procesos productivos o de prestacion de servicios con indicacion de
maquinaria y materias primas utilizadas en cada uno. Distinguir actividad principal, secundaria y adicional,
sefialando los puntos de contacto de corresponder

NOTA: Solo en caso de completar todos los requisitos sera admitido para su estudio en la
Comision.

* La clasificacion se realizara segun los grupos y subgrupos de los Consejos de Salarios segun
Decreto N° 326/008.

** Dicha informacion podra ser ampliada en anexo a este formulario.

Firma
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