SECRETARIA DE CULTURA DE SALTA                                                               foto                                                                                                         
REGISTRO DE ARTESANOS Y/O TALLERES ARTESANALES  

1- DATOS DEL ARTESANO

Apellido y Nombre                                                                                   D.N.I.:                                .  
Domicilio                                                                                                                                             .
Tel.                                                              mail:                                                                                 .
Fecha de nacimiento:                                            Lugar:                                                                     .
¿Pertenece a una comunidad y/o etnia?    SI     -     NO    ¿Cual?                                                       .
MUNICIPIO:                                                                                                                                       .
2- RUBRO O DISCIPLINA ARTESANAL   (marcar con una cruz)
	Textil


	Cerámica
	Madera
	Cuero
	Metales
	Cestería
	Mat. mixtos
	Otros


Especifique:                                                                                                                                         .
3- TIPO DE TALLER   (marcar con una cruz)
	Prod. Individual

	Taller familiar
	Microempresa
	Otro


¿Tiene empleados o colaboradores?                                                                                                    .

¿Dónde aprendió lo que realiza? (marcar con una cruz)
	Tradición familiar

	Curso/Capacitación
	Talleres
	Formal en escuelas
	Otros


¿Cuáles?                                                                                                                                               .
Instrumentos y/o Herramientas de trabajo (especificar de acuerdo a rubro)                                      
                                                                                                                                                             .

                                                                                                                                                             .

Descripción (sintética) de la técnica:                                                                                                   .

                                                                                                                                                             .

                                                                                                                                                             .

Materia Prima (procedencia)                                                                                                               .

Topología:  
	Utilitaria

	Uso personal
	Artística
	Otra


Diseño y Decoración más frecuentes (ej. Figuras, motivos, colores, etc.)

                                                                                                                                                             .

                                                                                                                                                             .

4- COMERCIALIZACIÓN
Criterios para fijar precio de venta: (marcar)
	Costo de la materia prima


	Tiempo de trabajo
	Complejidad de elaboración

	De acuerdo a la competencia


	Según la demanda
	No sabe


Distribución del producto: (marcar)
	Por encargo


	En el taller
	Negocio propio
	Ferias

	Mercados Artesanales

	A través de mayoristas
	Exportación
	Otras


Quién es el comprador final del producto? (marcar)
	Turista extranjero


	Turista nacional
	Público local
	Otros


Instrumento Comercial: 

	Catálogo


	Lista de precios
	Etiquetas de marca
	Publicidad
	Otros


5- FOMENTO DE LA ACTIVIDAD ARTESANAL

Recibió Apoyo y/o Subsidios?   (mencionar)
	Sector público

	Sector privado
	O.N.Gs
	NO RECIBIO


Es socio de alguna organización?             SI                 NO

¿Cuál?                                                                                                                                                  .
                                                                                                                                                             .

6- PRINCIPALES PROBLEMAS SEGÚN EL ARTESANO (numerar)
	Costo/disponibilidad de materia prima
	Limitaciones técnicas
	Temporalidad de ventas
	Falta de capacitación

	Intermediación
	Inexistencia de compradores
	Otros
	No encuentra problemas


7- DATOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Inscripción en AFIP:                SI               NO

Monotributo:                       Social                                  Eventual

Cobertura de Seguridad Social:                 SI                    NO

8- OTROS DATOS

Otras actividades que realiza:   (marcar)
	Empleado estatal


	Empleado sector privado
	Comerciante

	Productor Agropecuario

	Jubilado/Pensionado
	Otra actividad


¿Cuál?                                                                                                                                                  .
- Única actividad                                                                 .
9- RECIBIO CARNET O CREDENCIAL:                        SI                       NO
Trámite iniciado:   Fecha                                       -  Número:                                                             .

Certificación  emitida:    Fecha                                                                                                            .

                                                                                                                                                             .

DECLARACION JURADA
Declaro bajo juramento que los datos aquí consignados son fidedignos y me someto a la supervisión de la autoridad competente:

                                                  .                                                                                                               .

                  Firma                                                                                         Aclaración

Lugar y fecha de realización de la encuesta:

                                                                                                                                                                  .
Documentación Adjuntada la presente: 
· Certificado de Residencia

· Dos fotos 4x4
· Fotocopia del D.N.I.
