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	2.    INFRAESTRUCTURA 

	

	
	2.1. INFRAESTRUCTURA  ADMINISTRATIVA
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	Modalidad de Tenencia
	
	Sup .Mts 2
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	2.2 INFRAESTRUCTURA PARA CAPACITACION
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	2.3. EQUIPAMIENTO PARA LA CAPACITACIÓN
	

	                                                                                                                                                    USO EXCLUSIVO DE FISCALIZACIÓN

	
	Mobiliario
	
	Cantidad
	
	Características
	
	    V°B°
	DOCUMENTO RESPALDO
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	3. ANTECEDENTES QUE ACOMPAÑAN LA PRESENTE SOLICITUD
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	Fotocopia legalizada de Resolución Ex. que autorizó a  Organismo Técnico de Ejecución.
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Garantía de Fiel Cumplimiento (UF 500)
	 FORMCHECKBOX 

	Boleta Garantía                
	 FORMCHECKBOX 

	Vale Vista               
	 FORMCHECKBOX 

	Póliza de Seguro
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 
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	Título, certificado de instructores según artículos 3.6 y 6 del D.S. 61, en el evento que fueren distintos a los presentados anteriormente.
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	Declaración Jurada de no tener entre sus socios o bajo dependencia funcionarios públicos o municipales a cualquier título. (Art. 2º, letra a,  D.S. 61/2001), en el evento de ser distintos a los ya presentados.
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	Solicitud de autorización de Curso(s) (Art. 11º, D.S. 61/2001)
	

	

	

	
	DECLARACIÓN JURADA
	

	
	Vengo a declarar bajo fe de juramento que la información contenida en este formulario es fidedigna para los efectos previstos en el Art. 21 de la Ley 19.518, que la entidad que represento declara cono-cer y aceptar.
	

	
	
	

	

	

	
	FIRMA del(los) representante(s) legal(es) o
MANDATARIO(S)
	
	FIRMA del(los) representante(s) legal(es) o MANDATARIO(S)
	

	
	NOMBRE(S):
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	
	4. DOMICILIO(S) DONDE SE IMPARTIRA(N)  EL(OS)  CURSO(S)
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	5. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	

	

	
	Curso de Capacitación para Conductores conducente a licencia profesional Clase:_____
	

	

	

	
	6. CURRÍCULUM DEL RELATOR
	

	

	
	6.1   ANTEDECENTES PERSONALES
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	6.2   EXPERIENCIA LABORAL
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	6.3   EXPERIENCIA DOCENTE
	

	

	
	Institución(es) Empresa(s)
	
	Cursos Impartidos relacionados 

con el tema
	
	Años Ejecución
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	6.4   PUBLICACIONES
	

	

	
	Título
	
	Editorial
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	6.5   PERFECCIONAMIENTO LABORAL Y DOCENTE
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	DECLARACIÓN JURADA

	

	
	  DECLARO  ESTAR  EN  CONOCIMIENTO  Y  HABER  DISEÑADO  LA  PRESENTE ACTIVIDAD,  DE 

  ACUERDO  CON  LO  ESTABLECIDO  EN  EL ARTÍCULO Nº 15  DEL  REGLAMENTO  DEL ESTATUTO

  DE  CAPACITACIÓN Y  EMPLEO.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Firma del(los) Representante(s) Legal(es) o Mandatario(os)


	
	

	
	Nombre(s):
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	INSTRUCTIVO PARA FORMULARIO SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 

DE CURSOS DE CAPACITACIÓN A CONDUCTORES EN REGIONES


Los Organismos Técnicos de Capacitación que soliciten impartir Cursos de Capacitación a Conductores, según D.S. 61/2001, artículo 11º, del Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones, Subsecretaría de Transportes, deberán ser previamente autorizados por el Secretario Regional Ministerial de Transportes y Telecomunicaciones de la región correspondiente, mediante el Formulario de "Solicitud de Autorización de Curso de Capacitación para Conductores en Región”.

           LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DEBERÁ CONTENER TODA LA INFORMACIÓN REQUERIDA Y DEBERÁ SER PRESENTADA EN UN ORIGINAL Y UNA COPIA A LA SECRETARÍA REGIONAL MINISTERIAL DE TRANSPORTES Y TELECOMUNICACIONES, ESCRITA A MÁQUINA, SIN CORRECCIONES, ENMIENDAS, NI ERRORES. LA SECRETARÍA REGIONAL NO RECEPCIONARÁ LAS SOLICITUDES QUE NO CUMPLAN CON ESTOS REQUISITOS. 

Para formalizar la solicitud se deben seguir las siguientes instrucciones: 

Identificación del Organismo Técnico de Capacitación.
1.  Nº Registro: Consignar el número de Registro Nacional que SENCE le asignó al Organismo Técnico de Capacitación cuando le otorgó la autorización como tal. 


Indicar nombre o Razón Social del organismo; Nombre de Fantasía; Rut.: Registrar el Rol Unico Tributario del Organismo Técnico de Capacitación; Domicilio en la región, indicando comuna; teléfonos y fax en la región, correo electrónico; casilla.                             

 Indicar RUT y nombre completo de (los) representante(s) legal(es), señalando dirección, comuna y región.

2. Infraestructura.

2.1 Infraestructura Administrativa: Indicar el domicilio de la oficina, comuna en que se sitúa, región donde se ubica,  superficie en mts.2, título de tenencia (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). 

2.2Infraestructura para capacitación: Indicar el domicilio, comuna, región del local destinado a impartir los cursos.

2.3 Equipamiento para la capacitación:  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, teléfonos, fax, computador, impresora, proyectora de transparencias, de diapositivas, televisor, videoproyector y otros, etc.).

3. Antecedentes que debe acompañar la solicitud.  Indicar con una cruz la modalidad de tenencia de la Garantía de Fiel Cumplimiento por UF 500.-
4. Domicilio donde se impartirá el (los) cursos.   Señalar dirección, comuna(s) de la región y el número de salas con que cuenta(n) la(s) dirección(es) señalada(s), respaldándolas con documentos notarializado, indicando modalidad de tenencia.
5. Nombre de la Actividad: Señalar si corresponde a Curso de Homologación conducente a licencia profesional clase A3 o A5.-
6. Curriculum del Instructor: Se deben indicar los antecedentes personales y profesionales del o los instructores que ejecutarán la actividad de capacitación. (llenar si relatores son distintos a los presentados originalmente).


En el caso de la experiencia laboral, señalar las empresas, cargos y años de permanencia en ellas. En cuanto a la experiencia docente, se debe distinguir la institución y/o empresa en que se desempeñó, los cursos impartidos en relación con los contenidos que tratará en la actividad de capacitación propuesta y los años de ejecución de éstos. En caso de contar con publicaciones relacionadas con los contenidos de la actividad, especificar título, editorial y año de éstas. Respecto del perfeccionamiento laboral y docente, se debe indicar la institución donde se realizó y respaldar con fotocopia de título legalizada otorgada por una Universidad o Instituto de Educación Superior reconocido por el Estado. Por último, se debe registrar la firma de cada uno de los relatores que impartirá la actividad de capacitación. 


Medios Didácticos de apoyo: Indicar los dispositivos y/o equipos necesarios que utilizará el relator(es) como apoyo al proceso de enseñanza - aprendizaje para transmitir los contenidos de la actividad. 


Material de Consumo: Deben indicarse y cuantificarse los materiales fungibles que se utilizarán durante el desarrollo de la actividad, en su parte teórica y/o práctica, considerando el número de participantes, además de los libros señalados. 


Se entenderá por material fungible a aquel material que sea necesario para el participante (no recuperable), especialmente insumos tales como, block de apuntes, plumones, lápices u otros; en ningún caso se considera en este ítem obsequios, regalos u otros asimilables. 


La solicitud debe contener la identificación y firma del Representante Legal o mandatario del Organismo Técnico de Capacitación, quien declara estar en conocimiento y haber diseñado el curso de acuerdo a las normas legales establecidas que regulan la actividad objeto de esta solicitud. LA SEREMITT NO RECEPCIONARÁ LAS SOLICITUDES QUE NO CUMPLAN CON ESTE REQUISITO.

