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ANEXOS DE LA

RESOLUCIÓN DE 18 DE JUNIO DE 2009, DEL CONSEJO RECTOR DE LA AGENCIA ESTATAL DE EVALUACIÓN DE LAS POLÍTICAS PÚBLICAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS POR LA QUE SE APRUEBA EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACIÓN DEL NIVEL DE EXCELENCIA DE LAS ORGANIZACIONES DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS.
BOE 14-7-2009

Anexo I

	FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DEL NIVEL DE EXCELENCIA


DATOS DE LA ORGANIZACION SOLICITANTE
	Denominación oficial de la organización solicitante 
  ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Dirección postal completa   ________________________________________________________________________________
Responsable de la organización solicitante (nombre, apellidos  y cargo)  ____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Número de empleados 
 ______________________ Funciones y servicios   _________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Organización o unidad superior de la que depende, en su caso  ___________________________________________________
Ámbito administrativo
  ___________________________________________________________________________________
Modelo de gestión de la calidad utilizado para la autoevaluación/evaluación externa:   EFQM: (    CAF: (   EVAM (
Nivel de Excelencia  para el que se solicita la certificación:
-
Modelo EFQM  Nivel +500 puntos 

-
Modelo EFQM  Nivel 400-499 puntos

-
Modelo EFQM  Nivel 300-399 puntos

-
Modelo EFQM  Nivel 200-299 puntos

-
Modelo CAF  Nivel + 500 puntos

-
Modelo CAF  Nivel 300-499 puntos

-
Modelo EVAM  Nivel + 300 puntos

-
Modelo EVAM  Nivel 200-299 puntos

















Persona de contacto 
 ____________________________________________________________________________________
Teléfono___________________________________________  Fax________________________________________________
Correo electrónico_______________________________________________________________________________________


El solicitante declara ser ciertos los datos consignados en el presente Anexo I

______ de _________ de _______




FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ORGANIZACIÓN 



SRA. PRESIDENTA DE LA AGENCIA ESTATAL DE EVALUACIÓN DE LAS POLÍTICAS PÚBLICAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
Anexo II

	FICHAS DE DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA


	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: 

	1. Descripción de la organización

	1.a. Número total de empleados de la organización 
	

	1.b. Número total de funcionarios
	

	Nº funcionarios Subgrupo A1
	

	Nº funcionarios Subgrupo A2
	

	Nº funcionarios Subgrupo C1
	

	Nº funcionarios Subgrupo C2
	

	Nº funcionarios Grupo E
	

	1.c. Número total de efectivos de Personal Laboral
	

	Nº en el Grupo 1
	

	Nº en el Grupo 2
	

	Nº en el Grupo 3
	

	Nº en el Grupo 4
	

	Nº en el Grupo 5
	

	


	2. REGISTROS DE LA EVALUACIÓN

	2.a. Metodología

Modelo de Gestión de Calidad
	EFQM
	CAF
	EVAM

	
	Cuestionario
	Formulario
	
	

	
	
	
	
	

	2. b. Personal implicado

	2. b.1.Composición del Equipo de Autoevaluación

	Nombre
	Puesto de trabajo
	Grupo profesional
	Nivel de CD
	Papel que desempeña dentro del equipo (por ejemplo, coordinador, secretario, evaluador…)
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	3. CALENDARIO DE REALIZACIÓN DE LA AUTOEVALUACIÓN

	3.a. Periodo de tiempo 



	3. a.1. Fecha de comienzo de la evaluación
	

	3. a.2. Fecha de finalización de la evaluación
	

	3.b. Número de reuniones del equipo de evaluación
	

	


	4. REGISTROS DE LA EVALUACIÓN

	4. a. puntuación obtenida

	MODELO EFQM
	MODELO CAF
	MODELO EVAM

	
	CUESTIONARIO
	FORMULARIO
	
	
	
	

	Criterio 1
	
	
	Criterio 1
	
	Eje 1
	

	Criterio 2
	
	
	Criterio 2
	
	Eje 2
	

	Criterio 3
	
	
	Criterio 3
	
	Eje 3
	

	Criterio 4
	
	
	Criterio 4
	
	Eje 4
	

	Criterio 5
	
	
	Criterio 5
	
	Eje 5
	

	Criterio 6
	
	
	Criterio 6
	
	Puntuación global
	

	Criterio 7
	
	
	Criterio 7
	
	

	Criterio 8
	
	
	Criterio 8
	
	

	Criterio 9
	
	
	Criterio 9
	
	

	Puntuación global
	
	
	Puntuación global
	
	

	


	5. CONSULTORÍAS

	5. a. Participación de Agentes Externos 
	

	SI

	Durante la formación previa
	

	Como asistencia durante la evaluación
	

	NO
	

	


	6. RECONOCIMIENTOS EXTERNOS OBTENIDOS (directamente relacionados con el Modelo de Gestión de Calidad utilizado)

	6. a. Denominación
	

	6. b. Fecha de obtención
	

	6. c. Vigencia
	

	6. d. Entidad que lo concedió
	

	6. e. Ámbito del reconocimiento
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El solicitante declara ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y aceptar las instrucciones operativas para la certificación recogidas en esta Resolución

______ de _________ de _______





FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA  ORGANIZACIÓN
,




ANEXO III. a

MODELO PARA LA VALIDACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACIÓN REALIZADA CON MODELO EFQM DE EXCELENCIA

D./ D.ª .............................................................................................., 

Licenciatario/a autorizado del Modelo EFQM de Excelencia, con Nº de licencia ...................................... 
Con puesto de trabajo (indicar cargo desempeñado)…………………………………………… destinado en
( Administración Pública (indicar denominación de la Administración: Ministerio, Consejería, Ayuntamiento, Universidad, organización, etc.)………………………………………………………………, en la unidad (Inspección General de servicios o unidad equivalente, órgano de control, otras)………………......................................................................................................

( Empresa (indicar denominación de la empresa)…........................................., 

en el departamento (indicar denominación del departamento)……………………………………
MANIFIESTA 

A la vista de los registros de la autoevaluación efectuada por (denominación de la organización solicitante y ámbito administrativo)………………………………………………………………………

 .............................................................., durante (período de realización) y que finalizó el (fecha de la autoevaluación) ........................, conforme al modelo EFQM de Excelencia, considera válida la autoevaluación realizada, acreditando una puntuación de................... puntos.

Motivación (resumen de las evidencias analizadas que justifican la puntuación acreditada) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

En …………, a ......... de ......................... de ........................

ANEXO III. b

MODELO PARA LA VALIDACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACIÓN REALIZADA CON MODELO CAF O MODELO EVAM 

D./ D.ª .............................................................................................., 

Con puesto de trabajo (indicar cargo desempeñado)…………………………………………… destinado en la Administración Pública (indicar denominación de la Administración: Ministerio, Consejería, Ayuntamiento, organización, etc.)…………………………………………………………, en la unidad (Inspección General de Servicios o unidad equivalente, órgano de control, otras)………………............................................................................................................

MANIFIESTA 

A la vista de los registros de la autoevaluación efectuada por (denominación de la organización solicitante y ámbito administrativo)…………………………………… ................…………………………………… ....................................................................................................., durante (período de realización) ……………………………………………………y que finalizó el (fecha del informe de autoevaluación) ........................, conforme al modelo:
( CAF 



( EVAM.

considera válida la autoevaluación realizada, acreditando una puntuación de................... puntos.

Motivación (resumen de las evidencias analizadas que justifican la puntuación acreditada) ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

En……..………, a......... de......................... de........................

� Órgano, organismo o unidad administrativa que solicita la certificación.


� Adjuntar certificado incluyendo el desglose del número total de efectivos por tipo de personal y por niveles y categorías.


� Administración General del Estado, Administraciones de las Comunidades Autónomas, ciudades de Ceuta y Melilla, Administración Local u otros entes de Derecho Público.


� Interlocutor designado para comunicaciones respecto a la solicitud


� Firma del máximo directivo de la organización solicitante


� Firma del máximo directivo de la organización solicitante
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C/ Príncipe de Vergara, 108, 3ª planta. Madrid 28002
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