                                               Formulario actualización de antecedentes
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Ministerio del Trabajo
y Prevision Social

Gobierno de Chile




SERVICIO NACIONAL 

DE CAPACITACIÓN 

Y EMPLEO

(USO SENCE)
	Dirección Regional: 



	Registro:                     
       
	Nº:

	Fecha de ingreso:



	Funcionario que recepciona:




1. Identificación de lA ENTIDAD
Nombre o Razón Social:

	


Nombre de Fantasía
R.U.T.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	


Domicilio Casa Matriz
Ciudad
Comuna
Región

	
	
	
	


Teléfonos
Fax
E - Mail
Casilla

	
	
	
	


2. TIPO DE ENTIDAD QUE ACTUALIZA (Marque con una X la entidad que corresponda)

	Organismo Técnico de Capacitación
	

	Entidad ejecutora de nivelación de estudios
	

	Centro de Formación Técnica normado por Decreto Supremo Nº 186 (módulos basados en competencias laborales)
	


3. MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN A ACTUALIZAR:
	1-Actualización de la oficina administrativa  casa matriz
	Apertura
	

	
	Cambio

	

	
	Traslado
	

	2-Actualización de la oficina administrativa  sede
	Apertura
	

	
	Cambio
	

	
	Traslado
	

	3-Actualización del Nombre o la Razón Social y/o Nombre de Fantasía
	

	4-Actualización Representantes Legales o mandatario(s) de la oficina administrativa  casa matriz
	

	5-Actualización representantes legales o  mandatario(s) de la oficina administrativa  sede
	

	6-Actualización de los miembros del directorio


	

	7-Actualización de los socios


	

	8-Actualización  del relacionador técnico de la oficina administrativa  casa matriz
	

	9-Actualización  del relacionador técnico de la oficina administrativa  sede
	

	10.-Inscripción nuevas sedes CFT (Sólo CFT que impartan módulos normados por Decreto Supremo Nº 186, de 2002)
	

	11.-Cambio-cierre sedes CFT (Sólo CFT que impartan módulos normados por Decreto Supremo Nº 186, de 2002)
	

	12.- Actualización certificación NCh 2728 (Sólo OTEC)
	

	13.-  Actualización vigencia módulos CFT normados por Decreto Supremo Nº 186, de 2002
	

	14.- Actualización certificado Registro Libre Entrada  MINEDUC (entidades ejecutoras de nivelación de estudios)
	

	15.- Autorización por parte de otros servicios públicos (Cursos SAG, Ministerio de Transportes, DIRECTEMAR, CPEIP, Subdirección de Seguridad Privada de Carabineros de Chile, entre otras.)
	


1.  ACTUALIZACIÓN DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA CASA MATRIZ
Domicilio Comercial
Ciudad
Comuna
Región

	
	
	
	


2. ACTUALIZACIÓN DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA  SEDE

Domicilio Comercial
Ciudad
Comuna
Región

	
	
	
	


3. ACTUALIZACIÓN NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Y/O NOMBRE DE FANTASÍA

Nombre o Razón Social:

	


Nombre de Fantasía:

	


4. ACTUALIZACIÓN representantes LEGALes O mandatario(s) de la ofICINA admInistrativa casa matriz

R.U.T.



       Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombres

	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	

	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	


5. ACTUALIZACIÓN representantes LEGALes O mandatario(s) de la ofICINA admnistrativa SEDE 

R.U.T.



       Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombres

	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	

	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	


6. ACTUALIZACIÓN miEmbros del directorio

R.U.T.



       Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombres

	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	

	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	


7. ACTUALIZACIÓN SOCIOS

R.U.T.



       Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombres
	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	

	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	


8. ACTUALIZACIÓN Relacionador técnico DE LA oficina admnistrativa casa matriz 
R.U.T.



       Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombres

	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	

	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	


Cargo
  Dirección Comercial

	
	


9. ACTUALIZACIÓN Relacionador TÉCNICO DE LA ofICINA  admInistrativa sede

R.U.T.



       Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombres

	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	

	
	Ingresa
	
	Retira
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	


Cargo
  Dirección Comercial


	
	


10. INSCRIPCIÓN NUEVAS SEDES CFT

Nº Sede          Nombre Sede
 

	
	


Domicilio 

	AVENIDA
	
	CALLE
	
	 PASAJE
	
	OTRO (escribir)
	NOMBRE


	
	NÚMERO


	VILLA
	
	NOMBRE
	OFICINA
	
	NÚMERO


Ciudad                               Comuna                             Región                              Casilla Postal 

	
	
	
	


Teléfono 1                                               Teléfono 2                                                      Fax                           

	
	
	


E - Mail
                                               Web   

	
	


11. CAMBIO - CIERRE SEDES CFT

Nº Sede          Nombre Sede
 

	
	


Domicilio 

	AVENIDA
	
	CALLE
	
	 PASAJE
	
	OTRO (escribir)
	NOMBRE


	
	NÚMERO


	VILLA
	
	NOMBRE
	OFICINA
	
	NÚMERO


Ciudad                               Comuna                             Región                              Casilla Postal 

	
	
	
	


Teléfono 1                                               Teléfono 2                                                      Fax                           

	
	
	


E - Mail
                                               Web   

	
	


Debe firmar cuadro de acuerdo a la naturaleza de la entidad
DECLARACIÓN JURADA PARA OTEC
VENGO EN DECLARAR BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE  FORMULARIO ES FIDEDIGNA PARA LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL ARTÍCULO 21 DE LA LEY 19.518, QUE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR.


         NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL                      NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

      

FIRMA


FIRMA

DECLARACIÓN JURADA PARA ENTIDAD EJECUTORA DE NIVELACIÓN DE ESTUDIOS

VENGO EN DECLARAR BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE  FORMULARIO ES FIDEDIGNA PARA LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL DECRETO SUPREMO Nº 98, DE 1997, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL, QUE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR.


         NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL                      NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

DECLARACIÓN JURADA PARA CFT NORMADOS POR DECRETO SUPREMO Nº 186, DE 2002
VENGO EN DECLARAR BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE  FORMULARIO ES FIDEDIGNA PARA LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL DECRETO SUPREMO Nº 186, DE 2002, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL, QUE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR.


         NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL                      NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL


FECHA

     





HORA







__________________________










         Firma

	         REGISTRO DE GESTION Y EVALUACION 

(Uso exclusivo de SENCE)










Formulario de Solicitud de Actualización DE ANTECEDENTES OTEC, ENTIDAD EJECUTORA DE NIVELACIÓN DE ESTUDIOS  Y CFT NORMADO POR EL DECRETO SUPREMO Nº 186























_____/______/_____





________:_______





Uso SENCE


Aprueba


Rechaza


Pendiente





























� Cambio de oficina: Cambio dentro de una misma región.


   Traslado: Cambio a otra región.
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2

