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INTEGRACION DE RECURSOS ALTAMENTE CALIFICADOS EN EMPRESAS

INFORMACION DE LA EMPRESA

El presente formulario tiene carácter de declaración jurada

1. NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
     
2. TIPO DE SOCIEDAD

     
3. AÑO DE CONSTITUCION 

     
4. DIRECCION FISCAL

	Calle
	     

	Localidad
	     
	C.P.      

	Provincia
	     

	Teléfono / Fax
	     

	Web
	     

	E-mail
	     


4. LOCALIZACION DEL RRHH-AC
	Calle
	     

	Localidad
	     
	C.P.      

	Provincia
	     

	Teléfono / Fax
	     

	Web
	     

	E-mail
	     


5. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA EMPRESA

Describir las actividades de la empresa actuales.
     
5.1. PRINCIPALES PRODUCTOS

     
5.2. PRINCIPALES SERVICIOS 

     
5.3. CIIU

     
6. FACTURACION TOTAL DE LA EMPRESA DE LOS TRES ULTIMOS AÑOS (*)

EMPRESA 1

	AÑO
	FACTURACION MERCADO INTERNO (EN $)
	FACTURACION MERCADO EXTERNO (EN $)

	    
	     
	     

	    
	     
	     

	    
	     
	     


(*) Información obtenida del Estado de Resultado o de la Declaración Jurada del Impuesto a las Ganancias.

7.  NIVEL DE EMPLEO ACTUAL EN LA EMPRESA

	Universitarios
	     

	Doctores
	     

	Técnicos
	     

	Operarios
	     

	Operarios No Calificados
	     

	Total
	     


8. SITUACION DE DEUDAS PREVISIONALES Y TRIBUTARIAS DE LA EMPRESA
Indicar si existen y la modalidad de las moratorias.

     
En el caso de no completarse el cuadro, se considerará que no existen deudas previsionales y tributarias.

9. INDICAR SI LA  EMPRESA HA RECIBIDO OTROS BENEFICIOS PARA FINANCIAR PROYECTOS  POR PARTE DEL GOBIERNO NACIONAL O GOBIERNOS PROVINCIALES, A TRAVES DE CUALQUIER PROGRAMA DE PROMOCION.

	Otorgante
	Monto
	Fecha 
	Tipo de Beneficio
	Fecha de  finalización
	Resultado del proyecto

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


NOTA: El que suscribe en el carácter antes invocado DECLARA BAJO JURAMENTO que los datos consignados en la presente son correctos y completos, y que esta declaración ha sido confeccionada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. Consecuentemente, la falsedad u ocultamiento de de datos, dará lugar a que la AGENCIA ejerza la facultad rescisoria que le otorga el Reglamento Operativo del PROGRAMA DE INNOVACIÓN TECNOLÓGICA II.


……………………………………
………………………………….


Lugar y fecha
Firma 


………………………………….


Aclaración

1
1

