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Formulario de Aplicación - Manejadores
Programa de Certificación VeriFlora®
V1-0
	INFORMACION GENERAL                                

	1. Nombre de la Compañía: (tal y como aparecería en el certificado VeriFlora ®)
     

	2. Nombre de la Cia. /Subsidiara en los EE.UU. (si es diferente):


	3. Dirección : 

	Calle: 

Ciudad / Municipalidad :

Estado / Provincia / Departamento:

Pais:

Dirección página web :
	     
     
     
     
     

	4. Persona de Contacto e Información de Contacto : 
	5. Persona de Contacto  de Facturación:

	Nombre:  
	     
	Nombre:  
	     

	Puesto:  
	     
	Puesto:  
	     

	Telefono:  
	     
	Telefono:  
	     

	Celular:
	     
	Celular:
	     

	E-mail:
	     
	E-mail:
	     

	nombre(S)  de la operación de manejo

	6. Nombre(s) de la operación de manejo a que la presente aplicación se refiere (si éste es distinto.)
 
Para cada una de las instalaciones que deben incluirse en esta aplicación, completar el Anexo 1, las preguntas A-T.

	INFORMACIÓN SOBRE SERVICIOS DE LA CERTIFICACIÓN

	7. La certificación de  ubicaciones múltiples: (Las empresas con múltiples ubicaciones pueden optar por administrar el  Programa de Certificación VeriFlora de forma centralizada, o administrar cada sitio CON su propio programa. por favor indique si han llegado a una decisión).

 FORMCHECKBOX 
 Administración centralizada             FORMCHECKBOX 
 Administración individual            FORMCHECKBOX 
 Indecisos 
Comentarios:

     

	8. Fecha deseada para la auditoría : 

     

	9. Fecha deseada para obtener la certificación: 

     

	10. Aeropuerto principal más cercano (y la distancia a sus instalaciones desde el aeropuerto):

     

	11. ¿Quién le refirió a Scientific Certification Systems (SCS)?

     

	12. Información adicional o comentarios: 

     


	AFIRMACIÓN

	Afirmo que la información proporcionada en este documento es verdadera y correcta, y que estoy debidamente autorizado para firmar esta aplicación. En caso de que la empresa decide llevar a efecto la certificación, proporcionaremos cualquier información que se considere necesario para la auditoría de la operación y / o productos a ser certificados, así como para cumplir con todas las normas pertinentes.

	Nombre:      
	Firma: ___________________________

	Puesto:         
	Fecha:      

	POR FAVOR COMPLETE ANEXO 1 ABAJO
Por favor regrese esta aplicación a :

Jennifer Watters, Certification Associate, Sustainable Agriculture

E-mail: jwatters@scscertified.com
Por favor, envíe la página con la firma por fax a : 510.452.6885
Gracias por elegir SCS.


ANEXO 1

Nombre de la Operación de Manejo:       
	INFORMACIÓN SOBRE  la operación de manejo

	A. Dirección de la Operación de Manejo (si éste es distinto): 

	Calle: 

Ciudad / Municipalidad :

Estado / Provincia / Departamento:

Pais:

Dirección página web :
	     
     
     
     
     

	B. Persona de Contacto e Información de Contacto (si éste es distinto): 

	Nombre:  
	       

	Puesto:  
	     

	Telefono:  
	     

	Celular:
	     

	E-mail:
	     

	C. Número de empleados en esta instalación:

A tiempo completo:          A medio tiempo:          Estacional / temporal:      

	D. ¿Se utilizan subcontratistas para algunas labores en esta instalación? Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta fuera afirmativa, ¿para qué labores?      

	E. ¿Son dueños  FORMCHECKBOX 
   o tiene contrato  FORMCHECKBOX 
   con una flota de vehículos?  ¿Cuántos vehículos?       

	F. Tipos de producto manejados por su operación:  

	Flores de corte:          FORMCHECKBOX 
   

Plantas en maceta:   FORMCHECKBOX 
     

Otro:                            FORMCHECKBOX 
 


	Lista:       

Lista:      
Lista:      

	G. Tipos de servicios ofrecidos por su operación : 
     

	H. Nombre de la marca de mercado (si procede):      

	I. ¿Es usted un importador directo?  Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	J. Principales países de producto adquirido:       

	K. ¿Hacen ramos en este establecimiento?    Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	L. ¿Tiene su empresa instalaciones de refrigeración?   Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	M. Estimado de ventas brutas anuales ($ US):      

	N. Describir sus canales de distribución de ventas : (e.g., vender a mayoristas, importadores o minoristas)      

	O. ¿Utilizan productos químicos peligrosos (sintéticos o botánicos) en esta instalación? (marque todas los aplicables )

 FORMCHECKBOX 
 Control de Plagas / Enfermedades                FORMCHECKBOX 
  Limpieza            FORMCHECKBOX 
 Otro (Especifique:       )

	P.   ¿Cuántos sitios de almacenamiento de productos agroquímicos?      

	Q. Enumerar los riesgos laborales potenciales en su operación: 

     

	R. ¿Tiene su empresa un programa de control de calidad y administrador del programa?  Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	Nombre:
	     

	Telefono:
	     

	Mobil: 
	     

	E-mail: 
	     

	S. ¿Tienen un manual de control de calidad?  Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	T. ¿Cuál diría usted que es el nivel de su Mecanismo de preparación para la auditoría? 

 FORMCHECKBOX 
   Inexpertos en este proceso   FORMCHECKBOX 
  Familiarizados         FORMCHECKBOX 
  Los procedimientos escritos redactados
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