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FITXA 1. Descripció de l’empresa / organisme sol·licitant del SIO-Baix Llobregat 

	DADES IDENTIFICATIVES
	

	Nom de l’organització
	     
	NIF/CIF:
	     

	
	
	Any de creació:
	     

	Sector de l’activitat
	     
	Codi CNAE:
	     

	Nom i Cognoms de la persona representant legal
	     
	DNI:
	     

	Càrrec:
	     
	Email:
	     

	Domicili social
	     
	Telf/Mòbil
	     

	Email:
	     
	Codi Postal:
	     

	Empresa de 250 o més treballadors/es?
	    Sí   FORMCHECKBOX 
         No   FORMCHECKBOX 
    


..

	SOL·LICITANT DEL SIO
	

	Adreça (ha de ser al Baix Ll.):
	     
	Codi Postal:
	     

	Email:
	     
	Telf/Mòbil
	     

	Núm. treballadors/es del centre on s’opta al SIO: 
	Dones:          
	Homes:       
	Total:
	     

	Aquesta és la seu central?
	[image: image4.png]ala

Delta Emprén



    Sí   FORMCHECKBOX 
         No   FORMCHECKBOX 
    
	En cas que no,  posar l’adreça de la seu central a sota:

	Adreça de la seu central
	     
	Codi Postal:
	     

	Email:
	     
	Telf/Mòbil
	     

	Núm treballadors/es de la seu central on s’opta al SIO: 
	Dones:          
	Homes:       
	Total:
	     


..
	DADES DE PERSONA/ES DE CONTACTE PER LA SOL·LICITUD DEL SIO
	

	Nom i Cognoms
	     
	Telf/Mòbil
	     

	Càrrec:
	     
	Email:
	     

	Nom i Cognoms
	     
	Telf/Mòbil
	     

	Càrrec:
	     
	Email:
	     

	Nom i Cognoms
	     
	Telf/Mòbil
	     

	Càrrec:
	     
	Email:
	     


...

	DADES CENTRES DE TREBALL(CT)
	
	
	

	Núm. de CT al Baix Llobregat
	     
	Núm. total de CT
	     

	Núm de treballadors/es Baix Ll.
	Dones:      
	Homes:     
	Núm de treballadors/es
	Dones:      
	Homes:     


	NÚMERO DE PLANTILLA DEL CT SOL·LICITANT
	
	
	
	

	
	TOTAL
	Personal 

de direcció
	Personal tècnic res-ponsable Departament
	Personal 

tècnic
	Personal

administratiu
	Altres Treballa-dors/es qualitficats
	Treballadors/es

no qualitficats

	Dones
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Homes
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


.

	PERFIL DE LA PLANTILLA
	
	
	

	
	Personal laboral:
	a càrrec de persones amb
	Personal laboral a:

	
	sense fills/les
	amb fills/les
	dependències (gent gran...):
	jornada completa
	 jornada parcial

	Núm. de dones
	     
	     
	     
	     
	     

	Núm. d’homes
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL
	     
	     
	     
	     
	     

	Hi ha persones amb discapacitats a la plantilla?
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No   FORMCHECKBOX 
    Sí    FORMCHECKBOX 
    
	 Núm.  Dones:        
	Homes:     

	
	Dones
	Homes
	

	Número de personal i edat mitja amb
	Número
	Edat mitja
	Número
	Edat mitja

	contracte de menys de 6 mesos:
	
	
	     
	

	contracte de 6 mesos a 1 any:
	
	
	     
	

	contracte de més d’1any:
	
	
	     
	

	contracte d’1 any a 5 anys:
	
	
	     
	

	contracte de 5 i més anys:
	
	
	     
	

	TOTAL
	
	
	     
	

	Hi ha representació sindical?
	Sí    FORMCHECKBOX 
    No   FORMCHECKBOX 
    
	
	
	


.

	DADES RELLEVANTS DEL SOL·LICITANT
	
	
	
	

	
	Sí      Any de creació
	No
	
	Sí      No

	Teniu Pla d’Igualtat?
	 FORMCHECKBOX 
          
	 FORMCHECKBOX 

	Està previst tenir el Pla d’Igualtat en un any?
	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	Si és que sí, quin període de vigència té?
	     
	Si en teniu Pla d’Igualtat heu d’incloure una còpia

	Heu obtingut algun premi relacionat amb el compromís social de l’empresa? Si és que sí especifiqueu:
	  

	     


.

	ALTRES ELEMENTS QUE CONSIDEREU A AVALUAR
	
	
	

	     


	DOCUMENTS QUE ADJUNTA
	
	
	

	     


Signatura de la persona responsable i Segell de l’entitat sol·licitant*

Nom i Cognoms    

Lloc i Data         
* D'acord amb la Llei 15/99 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, el Consell Comarcal del Baix Llobregat informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en un fitxer automatitzat per al seu tractament informàtic amb l’única finalitat de tramesa d'informació i actuacions relacionades amb el desenvolupament del SIO-Baix Llobregat. Així mateix s'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el Registre d'aquesta entitat, CN-340 Parc Torreblanca a Sant Feliu de Ll.
Omplir, imprimir i enviar al Registre del Consell Comarcal del Baix Llobregat: Parc de Torreblanca n-340 pk 1.249.  St Feliu de Ll. 08980 





SOL·LICITUD 


PER L’OBTENCIÓ DEL SEGELL D’IGUALTAT D’OPORTUNITATS - BAIX LLOBREGAT. 2009 








Fins al 13 de novembre de 2009
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