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Uso exclusivo de la DGIL

DISTINTIVO EMPRESA AGRÍCOLA LIBRE DE TRABAJO INFANTIL
SOLICITUD DE REGISTRO
Instrucciones: Llene con letra de molde todos y cada uno de los datos que se le solicitan y anexe las copias de los documentos requeridos en cada caso. Si faltase alguno de los datos solicitados, estuvieran incompletos o ilegibles, el registro no será válido.
Marque con una X el tipo de solicitud

	Solicitud de Distintivo
	
	
	Renovación de Distintivo
	


	Ciclo agrícola
	


A.- DATOS GENERALES

1. Datos de identificación de la empresa
	Nombre de la empresa:
	

	(persona física o moral)
	

	Calle:
	

	Número exterior
	
	Número interior
	

	Entre las calles de:
	
	y
	

	(o punto de referencia)
	
	
	

	Colonia:
	
	C.P.:
	

	Localidad:
	

	Municipio:
	

	Entidad Federativa:
	

	Clave LADA:
	(         )
	Conmutador:
	
	Ext.:
	
	e-mail:
	

	Página Web:
	

	Domicilio al que se debe remitir la documentación del centro de trabajo:
	

	


2. Nombre del/a Gerente o Director/a General de la empresa:
	Nombre:
	

	Título académico.
	

	Tel.
	
	Ext.
	
	e-mail:
	


3. Nombre del/a responsable, encargado/a o personal autorizado para dar seguimiento al Distintivo Empresa Agrícola Libre de Trabajo Infantil.
	Nombre:
	

	Cargo:
	
	Título académico:
	

	Tel.:
	
	Ext.:
	
	e-mail:
	


	4. Giro:
	


	5. Misión:

	

	

	


6. Marque con una X el(los) nivel(es) de mercado en que se comercializan sus productos:

	(   )
	Internacional
	(   )
	Nacional
	(   )
	Estatal
	(   )
	Municipal
	(   )
	Local 


	7. En caso de estar registrado en alguna Cámara o Asociación, indique en cuál:

	


B.- POLÍTICA PARA EL CUIDADO Y PROTECCIÓN INFANTIL
8. Anexe copia de la Política para el Cuidado y Protección Infantil.
9. Marque con una X los documentos donde se muestre o especifique la Política para el Cuidado y Protección Infantil de su empresa. (Anexe copia de los mismos).
	(     )    Folletos.

	(     )    Dípticos.

	(     )    Trípticos.

	(     )    Carteles.

	(     )    Manuales

	(     )    Página de Internet.

	(     )    Otros. Especifique:


C.- SITUACIÓN LABORAL
Marque sus respuestas con una X
10. La empresa traslada a las y los trabajadores desde su comunidad de origen a la empresa?
	(   )
	NO
	(   )
	SI
	¿A cargo de quién?
	


	11. Tipo  y condiciones del transporte para el traslado a la empresa

	


12. Los gastos de alimentación e hidratación durante el viaje son cubiertos por:
	(   )
	La empresa
	(   )
	El trabajador 
	(   )
	Otros


13. Salario del personal
	(   )
	Jornal  $
	(   )
	Por tareas $ 
	(   )
	Por destajo $


14. Periódo de pago

	(   )
	Semanal
	(   )
	Quincenal
	(   )
	Mensual
	(   )
	Al término


15. Servicio médico

	(   )
	IMSS
	(   )
	SS
	(   )
	Particular
	(   )
	De la empresa

	(   )
	Otro
	
	
	
	
	
	


16. Capacitación que proporciona:

	(   )
	Inducción al puesto de trabajo

	(   )
	Capacitación sobre el puesto de trabajo

	(   )
	Desarrollo personal

	(   )
	Otra (s):
	

	
	


17. ¿La empresa traslada al personal de los albergues a los campos agrícolas?
	(   )
	NO
	(   )
	SI
	¿A cargo de quién?
	


Otras prestaciones (¿cuánto y cuáles?)
	Bono de productividad: $
	Bono por cumplir la temporada: $
	Espacios de esparcimiento y recreación
	Talleres


	¿A cuántas personas alberga la empresa en este ciclo agrícola?
	


De éstos ¿cuántas son mujeres y cuántos son hombres y de qué edades?
	Sexo
	Edad
	Total
	Sexo
	Edad
	Total

	Hombres
	0 – 5
	
	Mujeres
	0 – 5
	

	
	6 - 13
	
	
	6 - 13
	

	
	14 – 16
	
	
	14 – 16
	

	
	17 - 18
	
	
	17 - 18
	

	
	19 – 25
	
	
	19 – 25
	

	
	26 – 40
	
	
	26 – 40
	

	
	41 – 59
	
	
	41 – 59
	

	
	más de 60
	
	
	más de 60
	

	
	Total
	
	
	Total
	


	¿Cuántos son jornaleras/os agrícolas contratados?
	


D.- COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

	

	

	

	


Nombre del centro de trabajo que, en su caso, aparecerá en el Distintivo

___________________________________________________________________________

Acepto visita de verificación
	
	
	

	Nombre y  cargo
de persona autorizada con nivel de propietario, gerente o director general
	
	Firma




	Fecha
	
	Sello de la Empresa
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