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	MINISTERIO  DE  TRABAJO  Y  SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION PROVINCIAL 

DE EMPLEO Y FORMACION PROFESIONAL

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE POLITICAS



	REGISTRO DE INSTITUCIONES DE CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN (RICAF)

	

	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN



	1. OBJETO

	(Marcar con una cruz según corresponda)

	Inscripción

	 
	Actualización

	 
	Renovación

	 


	2. DATOS DE LA INSTITUCIÓN

	2.a. Información General

	Denominación/ Razón Social
	 

	Forma jurídica

	 

	Carácter 

	Privado
	 
	Público
	 
	Estatal
	 
	No estatal
	 

	N° de C.U.I.T.

	 
	N° de CUE:

	

	C.B:U
	 NRO:
	TIPO CUENTA
	BANCO

	¿Está inscripto en el Sistema Informático Pcial. de Administración Financiera (SIPAF)?
	Si
	 
	N° de SIPAF
	 

	
	No
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Posición frente al I.V.A.
	Responsable inscripto
	 
	Responsable Monotributo
	 
	Exento
	 
	No Responsable
	 

	Domicilio Legal
	Calle

	 
	N°
	 

	
	Localidad

	 
	C.P.
	 

	
	Departamento

	 

	
	Provincia

	 

	Teléfono

	 

	Correo Electrónico Institucional

	 

	Correo Electrónico Responsable Legal
	 


	2. b. Representantes Legales

	Se deberá adjuntar copia legalizada de la documentación que acredite la representación y del D.N.I.

	2. b. 1. 

	Nombres y Apellido
	 

	Tipo y N° de DNI

	 

	Cargo

	 

	Domicilio
	Calle

	 
	N°
	 

	
	Localidad

	 
	C.P.
	 

	
	Departamento

	 

	
	Provincia

	 

	Teléfono

	 

	Correo electrónico

	 

	2. b. 2

	Nombres y Apellido
	 

	Tipo y N° de DNI
	 

	Cargo
	 

	Domicilio
	Calle
	 
	N°
	 

	
	Localidad
	 
	C.P.
	 

	
	Departamento
	 

	
	Provincia
	 

	Teléfono
	 

	Fax
	 

	Correo electrónico
	 

	2. b. 3

	Nombres y Apellido
	 

	Tipo y N° de DNI
	 

	Cargo
	 

	Domicilio
	Calle
	 
	N°
	 

	
	Localidad
	 
	C.P.
	 

	
	Departamento
	 

	
	Provincia
	 

	Teléfono
	 

	Fax
	 

	Correo electrónico
	 


	2. c. Información sobre otras sedes

	2. c. 1

	Domicilio
	Calle


	 
	N°
	 

	
	Localidad


	 
	C.P.
	 

	
	Departamento


	 

	
	Provincia


	 

	Teléfono
	 

	Fax
	 

	Correo electrónico
	 

	Responsable
	Nombres y Apellido
	 

	
	Tipo y N° de DNI
	 

	
	Cargo
	 

	2. c. 2

	Domicilio
	Calle
	 
	N°
	 

	
	Localidad
	 
	C.P.
	 

	
	Departamento
	 

	
	Provincia
	 

	Teléfono
	 

	Fax
	 

	Correo electrónico
	 

	Responsable
	Nombres y Apellido
	 

	
	Tipo y N° de DNI
	 

	
	Cargo
	 

	2. c. 3

	Domicilio
	Calle
	 
	N°
	 

	
	Localidad
	 
	C.P.
	 

	
	Departamento
	 

	
	Provincia
	 

	Teléfono
	 

	Fax
	 

	Correo electrónico
	 

	Responsable
	Nombres y Apellido
	 

	
	Tipo y N° de DNI
	 

	
	Cargo
	 


	3. DECLARACIÓN JURADA

	La información consignada en el presente Formulario y la documentación que se acompaña es veraz y fidedigna.

	………………………..………..
	………………………..………..
	….………………………….…..

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Firma Representante Legal
	Firma Representante Legal
	Firma Representante Legal

	Aclaración:
	Aclaración:
	Aclaración:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Cargo:
	Cargo:
	Cargo:

	
	
	

	Nota: las primeras hojas del presente formulario deberán estar rubricadas en su margen izquierdo con la firma y

	aclaración del/los firmante/s. Toda documentación anexa acompañada en copia deberá estar certificada. 


	 
	 

	Fecha y sello de recepción de la Dirección
	

	Provincial de Empleo y Formación Profesional
	

	del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social 
	

	de la Provincia de Santa Fe
	

	 
	

	
	


	4. RESERVADO PARA LA DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EMPLEO Y FORMACIÓN

	PROFESIONAL

	Resultado de la solicitud:

	ACEPTADA
	 
	

	RECHAZADA
	 
	

	 
	

	Motivo de Rechazo:

	

	

	

	

	Fecha de Inscripción:
	 
	Fecha de Vencimiento:
	 

	Legajo Interno N°
	 

	 

	Firma
	Aclaración

	
	

	
	

	 

	Documentación a presentar para la Inscripción:

	En el caso de personas jurídicas de carácter privado:

	a) Formulario de Solicitud de Inscripción en el RICAF. 

	b) Certificado de Personería Jurídica vigente.

	c) Copia del acta de Constitución y de Estatutos, legalizada por escribano público o autoridad judicial o administrativa.

	d) Acta de Designación de Autoridades, legalizada por escribano público o autoridad judicial o administrativa.

	e) Copia legalizada del D.N.I./L.E./L.C. del/los representante/s legal/es.

	f) Constancia de inscripción ante la ADMINISTRACIÓN FEDERAL DE INGRESOS PÚBLICOS.

	g) Clave Bancaria Unificada (CBU)

	

	En el caso de personas jurídicas de carácter público estatales o no estatales:

	a) Formulario de Solicitud de Inscripción en el RICAF.

	b) Copia del instrumento legal que acredite la designación de autoridades, en particular de aquellas 

personas que intervengan como responsable.

	c) Copia legalizada del D.N.I./L.E./L.C. del/los representante/s legal/es.

	e) Clave Bancaria Unificada (CBU)


� Marcar cuando se presenta por primera vez


� Marcar cuando se han producido modificaciones en los datos brindados al momento de la Inscripción


� Marcar cuando se encuentre vencido el plazo de Inscripción


� Sólo para Instituciones Educativas
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