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PLAN SIMPLIFICADO DE MEJORA COMPETITIVA
DE LA INDUSTRIA AUXILIAR NAVAL

	1. Datos de la empresa


	· Nombre completo de la empresa:

	Nombre:
	     

	CIF:
	     

	· Nombre del solicitante:

	Nombre:
	     

	Cargo:
	     

	NIF:
	     

	· Domicilio Social:

	Calle:
	     

	Localidad:
	     

	C.P.:
	     

	Provincia:
	     

	Año creación:
	     

	· Centro principal de trabajo

	Ubicación:
	     

	· ¿Tiene la empresa otros centros de trabajo?

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	SÍ
	 FORMCHECKBOX 


	¿Cuáles?
	     

	· Persona de contacto:

	Nombre:
	     

	Cargo:
	     

	Teléfono:
	     

	Fax:
	     

	E-mail:
	     

	· ¿Pertenece la empresa a algún grupo empresarial?

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	SÍ
	 FORMCHECKBOX 
      ..........................................

	· Actividad de negocio y líneas de producto/ servicio::

	     


	· Número medio anual de trabajadores en la empresa:

	
	2003
	2004
	2005
	2006

	Fijos
	     
	     
	     
	     

	Eventuales
	     
	     
	     
	     

	TOTAL
	     
	     
	     
	     

	Titulados
	     
	     
	     
	     

	Mandos intermedios
	     
	     
	     
	     


	2. Datos económicos


	· Está al corriente de pagos de obligaciones tributarias?:
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ

	· Está al corriente de pagos con la Seguridad Social?:
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ


	· Facturación aproximada por años (en miles de euros):

	2003
	2004
	2005
	2006

	     
	     
	     
	     

	· Porcentaje medio de facturación al sector naval (2003-2006):
	     


	· Datos financieros (en miles de euros):

	
	2003
	2004
	2005
	2006

	Capital Suscrito
	     
	     
	     
	     

	Total Fondos Propios
	     
	     
	     
	     

	Resultados ante de impuestos
	     
	     
	     
	     

	Total Activo/Pasivo
	     
	     
	     
	     

	¿Cuentas auditadas?
	     
	     
	     
	     


	3. Instalaciones


	· Superficie total ocupada por las instalaciones:

	Fabricación:
	     

	Diseño:
	     

	Almacén
	     

	· Régimen de utilización de las instalaciones:

	Propiedad:
	     

	Alquiler:
	     

	Concesión
	     

	· Breve descripción de las instalaciones:

	     


	· Breve descripción de los principales equipos y tecnologías con que cuenta:

	     


	· ¿Presenta necesidades de ampliación, renovación o mejora de las infraestructuras y medios de producción?

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	SÍ
	 FORMCHECKBOX 


	¿En qué aspectos?
	     


	4. Calidad, Medio Ambiente y Prevención de Riesgos Laborales


	
	SI
	NO

	ÍSO 9001:2000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ISO 14001: 2004
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	OHSAS 18001:1999
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	PECAL
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Otras
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	· ¿Tiene la empresa Servicio de Prevención de Riesgos Laborales?

	Propio
	 FORMCHECKBOX 


	Subontratado
	 FORMCHECKBOX 


	No tiene
	 FORMCHECKBOX 


	· Tiene Plan de Prevención de Riesgos Laborales, s/ Art. 16 de la ley 31/1995 y art 2 del RD 39/1997 y posteriores?:
	Si  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 


	· Número de delegados de prevención de RR.LL. en el centro de trabajo:
	


	5. Sistemas de Gestión Empresarial


	· ¿Utiliza las herramientas de planificación empresarial?:

	¿Existe Plan Estratégico? 
 FORMCHECKBOX 
.  Sí
 FORMCHECKBOX 
.  No

¿Cuenta con Planes de Gestión anuales? 
 FORMCHECKBOX 
.  Sí
 FORMCHECKBOX 
.  No

¿Dispone su empresa de un Plan de Marketing?
 FORMCHECKBOX 
  Sí
 FORMCHECKBOX 
.  No

¿Dispone de sistemas de gestión de procesos? 
 FORMCHECKBOX 
  Sí
 FORMCHECKBOX 
.  No
¿Cuáles?     ....................................



	6. Investigación, Desarrollo e Innovación- I+D+i


	· ¿Realiza actuaciones de I+D+i?

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	SÍ
	 FORMCHECKBOX 



	
	
	Tipo (de producto/ de proceso/ de método)
	Describir naturaleza del proyecto

	Proyectos individuales
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Proyectos en cooperación
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	No tiene
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


	7. Estrategia empresarial


	Indicar en este apartado los objetivos estratégicos de la empresa que justifiquen el Plan de Actuaciones a desarrollar



	8. Plan de Actuaciones Prioritarias


	· Actuaciones que considera que habrá que realizar:



	Actuaciones
	Programa de Ayudas
	Próximas Convocatorias

	Implantación sistemas de gestión de calidad
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Implantación sistemas de gestión medioambiental
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Implantación sistemas de gestión PRL 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Implantación sistema PECAL 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Implantación sistemas de gestión I+D+i
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Implantación de otros sistemas de gestión
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Implantación de herramientas para la gestión (ERP, CRM, etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Integración de sistemas de gestión
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Formación
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	COSTE TOTAL
	
	     
	     

	¿Considera que necesitará ayuda para preparar las solicitudes correspondientes a las eventuales ayudas que resulten del análisis de su Plan de Competitividad?
	 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No


* Dado que las solicitudes de estas ayudas se tramitarán directamente a través de la GSN, la cumplimentación de las dos columnas marcadas no es obligatoria.  

	LINEA DE ACTUACIÓN
	     FORMACIÓN

	DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN

	     

	INICIO
	     
	FIN
	     

	OBJETIVO

	     


	9. Plan de Actuaciones Adicionales


	· Actuaciones que considera que habrá que realizar:



	Actuaciones
	Coste aprox.
	Programa de Ayudas
	Próximas Convocatorias

	Inversiones en Inmovilizado
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	Diversificación de la actividad                         
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	     

	Proyectos I+D+i
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	     

	Acción comercial / Marketing
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	     

	Cooperación / Integración con otras empresas
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	COSTE TOTAL
	
	     
	     
	     

	¿Considera que necesitará ayuda para preparar las solicitudes correspondientes a las eventuales ayudas que resulten del análisis de su Plan de Competitividad?
	 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No


	LINEA DE ACTUACIÓN
	     

	DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN

	     

	INICIO
	     
	FIN
	     

	OBJETIVO

	     

	IMPACTOS

	     

	PRESUPUESTO
	     

	PROGRAMAS DE AYUDAS
	     

	PRÓXIMAS CONVOCATORIAS
	     


1

