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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN NMX-R-025-SCFI-2009

“Que establece los requisitos para la certificación de las prácticas para igualdad laboral entre mujeres y hombres”
Clave de Evaluación:    <<incluir dato por parte del OCP>>

Fecha de Elaboración (día/mes/año):     /               / 
A. Para ser llenado por la Organización Solicitante de la Certificación

	1. DATOS FISCALES DE LA ORGANIZACIÓN 

	Nombre de la Organización o Razón Social:

	R.F.C.:

	Calle:  

	Número exterior: 
	Número interior:

	Colonia:  
	Municipio ó Delegación: 

	País:  
	C.P.:  
	Estado: 

	Nombre del responsable de Pagos y Cobranzas: 

	Teléfono:  
	Extensión:
	Fax:  

	E-mail:  


	2. UBICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN PARA LLEVAR A CABO LA AUDITORIA 

	Calle:  

	Número exterior: 
	Número interior:

	Colonia:  
	Municipio ó Delegación: 

	País:  
	C.P.:  
	Estado: 

	Nombre del representante de recibir la Auditoria: 

	Teléfono:  
	Extensión:
	Fax:  

	E-mail:  


	3. DATOS DE CERTIFICACIÓN SOLICITADA

	Inicial: 
	Renovación: 
	Ampliación:
	Reducción:

	Alcance de la certificación: 
(Unidades, áreas, departamentos, etc., donde se implemento la norma)
	

	Fecha inicial para recibir la auditoría (día/mes/año):                                            /                              /                

	Se tienen evidencias de aplicación de la NMX-R-025-SCFI-2009 del último año:              Si                           No


	4. AUTODIAGNOSTICO A TRAVES DEL ASISTENTE EN LINEA DE LA STPS

	Se realizó a través del Asistente de la página web de la STPS:
	Si                                  No
	Número de Registro:
	


	5. APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO DE PERCEPCIONES SOBRE LA SITUACIÓN SOCIOLABORAL

	Se realizó a través del Asistente de la página web de la STPS:
	Si                                  No
	Número de Registro:
	

	Se realizará en las instalaciones de la organización en presencia del auditor:
	Si                                  No


	6. DATOS DEL PERSONAL DE LA ORGANIZACIÓN

	Número del personal definido como mando alto (A): 
	Número del personal definido como mando medio (B): 
	Número del personal definido como mando operativo (C): 
	Número total de personal involucrado en el alcance PPO=A+B+C:    

	Total de Mujeres en la Organización 
(M):
	Total de Hombres en la Organización (H): 
	Plantilla del Personal de la Organización (PPO=M+H):
	Total de Cargos Directivos de la Organización (CD)=


	7. SERVICIOS DE CONSULTORIA

	La organización ha recibido servicios de Consultoría:                   Si:                                                   No: 

Si la respuesta fue si, entonces: 
Indicar el nombre de la organización: 
Indicar el nombre del consultor:

Indicar el periodo de Consultoría.        Inicio (día/mes/año):            /                     /              Fin (día/mes/año):            /                     /     


	8. SEGURIDAD DEL AUDITOR

	El equipo de seguridad lo proporciona:                 La Organización:                                 ó                    Auditor: 

	Si es el Auditor, indicar el equipo:
	


A. Para ser llenado por la Organización Solicitante de la Certificación (continuación)
	Nombre del Solicitante: 
	Cargo del solicitante:

	Firma del solicitante:


Compromisos:
La organización declara que los datos aquí contenidos son ciertos. Así mismo, se sujetara a los procedimientos y documentos enviados por el OCP, y leyes aplicables. La organización entiende que esta solicitud no implica la otorgación de un certificado. La información aquí plasmada se maneja de manera confidencial.
B. Para ser llenado por el Organismo de Certificación de Producto (OCP)

	1. VIABILIDAD

	Nombre:
	

	Puesto:
	

	Fecha de recepción de la solicitud:
	

	Viable:                                                    Si                                        No           


	2. ORDEN DE EVALUACIÓN

	Nombre del Auditor designado:
	

	Clave de Evaluación:
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