
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
BIENESTAR LABORAL 

Nombre y Apellidos persona de contacto*:                                                                                                                                        

Nombre/Razón social*:                                                                                            NIF/CIF*:                                                     

Email*:                                                    Móvil*:                                                                                                 

Sede de la empresa*:                                                                                                                                                                                                   

Año de constitución de la empresa*:                           Web:                                                      

Grupo Matriz*:    SI     NO

Nombre Grupo:                                                                                                                                                                                                

Facturación 2022*:                                         Facturación 2023*:                                          

Resultado 2022:                                             Resultado 2023:                                              

Número de empleados a 31/12/2023*:                    Empleados indefinidos*:                    Empleados con discapacidad*:                        

Tipo de pólizas concertadas por la empresa*: (MARCA UNA O VARIAS OPCIONES) 

Daños            Responsabilidad Civil            Accidentes            Salud             Vida             Flotas de Vehículos           

Consejeros y Directivos          Ciberriesgo         Planes de Previsión complementarios          No sabe/No contesta    

Cliente Generali*:    SI     NO

¿Dispone la empresa de un programa de beneficios para los empleados?*    SI     NO
  Describe este programa: 

¿Impulsa la empresa el ahorro para la jubilación de los empleados?*    SI     NO
  Indica cómo: 

¿ Proporciona la empresa seguros personales (salud, vida, accidentes…) a los empleados  
más allá de sus obligaciones legales?*    SI     NO

  Indica cuales: 

(COMPLETA SOLO SI HAS MARCADO SI)

   Los campos marcados con asterisco son de obligatorio cumplimiento:



¿ Proporciona la empresa programas de bienestar (reconocimientos médicos, programas de gestión de estrés…) 
para empleados?    SI     NO 
  Indica cuales:

¿ Proporciona la empresa medidas para la conciliacion de los empleados?* 
(flexibilidad horaria, teletrabajo, etc)    SI     NO
 Indica cuales:

¿Dispone la empresa de comedores para los empleados?    SI     NO

¿Proporciona la empresa formación a los empleados?*     SI     NO
 Indica qué tipo de formación: 

¿Proporciona o facilita la empresa actividades de ocio a los empleados?    SI     NO

¿Dispone la empresa de políticas que favorecen la diversidad, la equidad y la inclusión?*    SI     NO
 Describe estas políticas: 

¿Realiza la empresa acciones de voluntariado con los empleados?*     SI     NO 
 Indica cuales:

Describe la acción de mayor impacto a favor de la plantilla durante 2023:* 

Considerando los 3 últimos ejercicios, ¿qué % sobre facturación de 2023 fue destinado a todo lo anterior? * 

Señala los ODS con los que tu empresa está comprometida: (ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible) 



(MARCA UNA O VARIAS OPCIONES) 

 Si la empresa resultara ganadora del Premio SME EnterPrize España 2024, ¿a qué acción de bienestar laboral destinará  
 la cantidad percibida?* 

     ODS 1: Fin de la pobreza

     ODS 2: Hambre cero

     ODS 3: Salud y bienestar

     ODS 4: Educación de calidad

     ODS 5: Igualdad de género

     ODS 6: Agua limpia y saneamiento

     ODS 7: Energía asequible y no contaminante

     ODS 8: Trabajo decente y crecimiento económico

     ODS 9: Industria, innovación e infraestructura

     ODS 10: Reducción de las desigualdades

     ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles

     ODS 12: Producción y consumo responsable

     ODS 13: Acción por el clima

     ODS 14: Vida submarina

     ODS 15: Vida de ecosistemas terrestres

     ODS 16: Paz, justicia e instituciones sólidas

     ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos

Envía este formulario a enterprize.es@generali.com junto con el informe anual, memoria 
de sostenibilidad o cualquier documento que explique la actividad de la empresa.

     *He leído y acepto las Bases Legales.

     *Autorizo con carácter revocable a que GENERALI ESPAÑA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS (GENERALI) trate los datos personales facilitados 
en este formulario, así como los que se pudieran generar durante la 4a edición de los premios SME ENTERPRIZE ESPAÑA, para gestionar mi participación 
o la participación de la PYME a la que represento en dicho evento.

     Autorizo con carácter revocable a que GENERALI ESPAÑA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS (GENERALI)  trate mis datos personales para 
enviarme ofertas comerciales de sus productos y servicios, así como los de terceras empresas, por cualquier medio de comunicación, incluyendo co-
municaciones electrónicas o equivalentes.

GENERALI tratará sus datos personales para gestionar su participación o la participación de la PYME a la que representa en la 4a edición de los premios SME ENTERPRIZE ESPAÑA y, en su caso, 
para enviarle comunicaciones comerciales. Tiene derecho a ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición al tratamiento de datos y portabilidad de datos, tal y 
como se detalla en la información adicional sobre Protección de Datos.
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