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INSTRUCTIVO PARA FORMULARIO SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN

PARA ORGANISMO TÉCNICO DE CAPACITACIÓN

1. 
Identificación del organismo.


Indicar escrito a máquina el Nombre o Razón Social, nombre de fantasía si correspondiere, R.U.T., correo electrónico y domicilio comercial de la entidad postulante.

1.1.
Identificación del (los) representante (s) legal (es) o mandatarios:  Indicar R.U.T., nombre completo del o los representantes legales o mandatario(s), domicilio, nacionalidad. 

1.2 Identificación del (los) relacionador (es) ante SENCE – MTT.  Indicar RUT y nombre completo.

2.
Antecedentes técnicos de la Escuela.

2.1.
Objetivos del organismo: 
En este punto deberán consignarse los objetivos referidos a la capacitación, descritos en los estatutos o normas por las que se rige el organismo, en relación a las actividades que pretende desarrollar en el marco de la capacitación laboral. 

2.2
(*)
Áreas en las cuales se ejecutará las acciones de capacitación: Marcar las áreas en las cuales se ejecutarán las acciones de capacitación de acuerdo a su experiencia, sus estatutos, instalaciones, recursos humanos y medios para impartirla. 

2.3 
Ámbitos en los cuales se ejecutará las acciones de capacitación: Marcar con (X) donde corresponde, el ámbito en el cual ejecutará las acciones de capacitación. 


Aquellos organismos que desarrollarán acciones de capacitación en el ámbito del Fondo Nacional de Capacitación, FONCAP, deberán contar con una cuenta corriente en el Banco del Estado, e indicar el Nº de ésta en el recuadro correspondiente. 

2.4
(*)
Experiencia en el diseño y ejecución de las acciones de capacitación en los dos últimos años: Indicar las actividades de capacitación impartidas fuera del sistema SENCE, especificando Nombre del Curso, Año de ejecución, Número de participantes atendidos, tipo de población objetivo y entidad o empresa solicitante. 

2.5 
Personal del organismo: En este recuadro deberá indicarse la cantidad total del personal contratado por el organismo, cargo desempeñado y jornada de trabajo. 

2.6
Personal docente: En el recuadro correspondiente al personal docente deberá indicarse la cantidad de instructores contratados por el organismo, su nivel educacional y su correspondiente jornada laboral. 

2.7
Infraestructura administrativa: En el recuadro correspondiente a infraestructura administrativa, se deberá indicar el domicilio de la oficina, comuna en que se sitúa, región donde se ubica, superficie en Mts2, título (arrendada, propia, en comodato, etc.). 


Si la empresa dispone de más de una oficina, deberá indicar cuál es la oficina principal (P) y cuáles son oficinas sedes (S). 


INDICACIONES COMPLEMENTARIAS.


OFICINA ADMINISTRATIVA / CIRCUITO DE PRÁCTICA: Indique los nombres de las calles y señale dónde se encuentra la oficina administrativa, así como el recorrido y calles que comprende el Circuito de Práctica. Si existe plano de ciudad, indique sus coordenadas (ejemplo: Santiago, Guía Telefónica).
2.8 
Infraestructura para capacitación: En el recuadro correspondiente se deberá indicar el domicilio, comuna, región del local destinado a impartir los cursos, especificando nombre de los talleres y/o laboratorios disponibles, superficie en Mts2; cantidad de salas de clases: si es infraestructura principal o sede y la calidad en que los ocupa (propia, arrendada, en comodato u otro). 

2.9 
Equipamiento de la (s) oficina (s) administrativa (s): En el ítem MOBILIARIO se deberá indicar el tipo, cantidad y características del mobiliario existente (escritorios, kárdex, libreros, estantes, sillas, sillones, etc.); En el ítem correspondiente a EQUIPOS se deberá mencionar el tipo, cantidad y características de los equipos existentes en la oficina administrativa (fotocopiadora, teléfono, fax, computador, impresora, etc.). 

2.10. 
Equipamiento para la capacitación: En el recuadro correspondiente al ítem MOBILIARIO se deberán indicar todos aquellos que se utilizarán directamente en el desarrollo de los cursos, tales como: bancos de trabajo, estanterías, muebles, tableros, vehículos de instrucción de carga y/o pasajeros, cajas para guardar componentes y otros, especificando sus características, dimensiones y/o estado de uso. 


En el ítem correspondiente a EQUIPOS, se deberán indicar máquinas, herramientas manuales, instrumentos de medición y control, maquetas, laboratorio psicotécnico, proyectora de transparencias, proyectora de diapositivas, televisor, videoproyector y otros, especificando marca, modelo y estado de uso. 

3. Antecedente que debe acompañar la presente solicitud.

Escritura social de constitución y los antecedentes de legalización de la sociedad, en caso de tratarse de persona jurídica, en que conste que el objeto de la sociedad es la formación teórica y práctica de conductores profesionales y la prestación de servicios de capacitación para los mismos.
4. Para los efectos de la autorización como Organismo Técnico de Capacitación, la persona jurídica postulante debe adjuntar los documentos legales de su constitución y presentar al SENCE los siguientes antecedentes: (no se aceptarán solicitudes incompletas).

·
Estatutos de la Persona Jurídica que le sirve de sustento y reforma de los mismos, si las hubiere. 

·
Extracto de la escritura social inscrito en Registro de Comercio y publicación de éste en el Diario Oficial, cuando corresponda. 

·
Acreditación del representante legal o mandatarios, en el evento que no constare en los documentos anteriores. 

·
Decreto o resolución que otorgó personalidad jurídica, cuando corresponda (ej. Corporaciones y Fundaciones, entre otras).

·
Certificado de vigencia de la persona jurídica expedido por la autoridad competente, con una antelación no superior a 30 días a la presentación de la solicitud.

·
Fotocopia R.U.T. persona jurídica.

·
Acreditación de dominio o mera tenencia de la (s) oficina (s) administrativa (s) (certificado de dominio emanado del Conservador de Bienes Raíces, contrato de arriendo, comodato, etc.). 

·
Patente municipal, salvo aquellas entidades exceptuadas por el artículo 27 del Decreto Ley Nº 3.063, de 1979.

·
Acreditación de la propiedad o mera tenencia de los muebles y equipos de la oficina administrativa.

·
Certificado de antecedentes de socios, directivos, gerente o administradores de la entidad solicitante (artículo 22, letra “a” Ley 19.518).

·
Declaración jurada simple que acredite que los anteriores no tienen la calidad de funcionarios públicos que ejercen funciones de fiscalización y control respecto de los organismos técnicos de capacitación inscritos en el Registro pertinente (artículo 22, letra “a” Ley 19.518). 

·
Delegación de facultad para actuar como Relacionador ante el SENCE (mandato, carta poder, copia del acta en que se haga la designación u otro). En el caso que el relacionador sea uno de los representantes legales, no se requiere del poder mencionado 

·
Curriculum Vitae del relacionador indicando su nivel y experiencia profesional.


En el proceso de constatación del domicilio comercial para evacuar el Informe de supervisión de visita técnica, la entidad postulante deberá acreditar con los documentos pertinentes lo siguiente: 

1. La propiedad o mera tenencia de los bienes muebles e inmuebles declarados en los puntos 2.9 y 2.10 de la ”Solicitud de Autorización para Organismo Técnico de Capacitación”.

2. Calidad jurídica del personal contratado.

3. Característica profesional del personal administrativo y técnico.


La inconsistencia de los antecedentes presentados, bienes declarados y calidad profesional de su personal, será causal de rechazo de la solicitud de autorización de la entidad postulante. El plazo legal para respuesta del SENCE es de 30 días hábiles. Al ingresar su solicitud consulte la fecha de respuesta.

NOTA:


La Póliza de Seguro, a favor de terceros por una cantidad no inferior a 1.000 Unidades de Fomento, por cada vehículo destinado a la instrucción práctica, se presentará a la SEREMITT antes de la firma de Resolución de Reconocimiento de Escuela.

(*):
Esta información es exigible a aquellas entidades que desarrollen y/o desarrollarán acciones de capacitación en áreas distintas a las propias de las Escuelas de Conductores.

