[image: image1.jpg]IMSA

San Astonio AVM?A



[image: image2.jpg]DIDECG

DIRECCION # DESARROLLO COMUNITARIO




 Formulario  para postulación individual concurso 

“FONDO DE INICIATIVAS PRODUCTIVAS PARA PERSONAS MAYORES COMUNA DE SAN ANTONIO 2014”
I. ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	Nombres            Apellido Paterno          Apellido Materno                                         
	RUT


	Fecha de Nacimiento
	                                                                                / edad/

	Rut
	

	Estado civil
	Soltero:
	Casado:
	Viudo:
	Divorciado:

	Dirección
	

	Teléfonos
	

	E-mail
	

	Actividad que desarrolla
	


	Escolaridad 

(último año cursado)
	
Sin estudios 
	Enseñanza Básica Incompleta
	
	Enseñanza Media Incompleta
	
	Enseñanza Superior Incompleta
	

	
	
	Enseñanza Básica completa
	
	Enseñanza Media Completa.
	
	Enseñanza superior Completa
	


(marque con una X la alternativa que corresponda)
II. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

	Nombre del proyecto
	


2.1. Cuente brevemente cuál es su proyecto

	

	

	

	

	

	

	


2.2. ¿Por qué decidió presentar este tipo de proyecto? (Para que le servirá)

	

	

	

	

	

	


2.3. Indique los productos o servicios que actualmente ofrece y/o va a ofrecer a sus potenciales clientes.

	

	

	

	


2.4. Señale cuales son sus expectativas o metas futuras respecto a su negocio:

	

	

	

	

	

	

	


2.5. Cuál es beneficio que generará este proyecto para la continuidad de su negocio.

	

	

	

	

	

	


2.6. Señale qué tipo de experiencia y/o conocimientos del negocio posee:

	

	

	

	

	


2.7. ¿Dónde se ubica/ubicará el negocio y por qué?

	

	

	

	


2.8. ¿A quiénes está o estará dirigido su negocio y donde están localizados sus clientes? 

	

	

	

	

	


2.9. ¿De qué manera promocionará su negocio para dar a conocer sus productos y/o servicios?

	

	

	

	


III. COSTO DEL PROYECTO 

Recuerde que el monto máximo de financiamiento del Fondo Concursable es de $250.000.- En caso de requerir alguna maquinaria, equipo, material o mercadería que excedan este valor, deberá complementar su necesidad con aporte propio. Recuerde que debe incorporar su aporte propio correspondiente al 10% del monto solicitado al municipio.
	items
	detalle 
	total ($)

	Maquinarias y equipos
	1) 
	

	
	
	

	
	2)
	

	
	
	

	
	
	

	Mercadería, materias primas e insumos
	3)
	

	
	
	

	
	4)
	

	
	
	

	
	
	

	Publicidad y marketing

 (letreros, volantes, envasado, etiquetado etc.)
	5)
	

	
	
	

	
	
	

	
	6)
	

	
	
	

	
	
	

	APORTE  PROPIO (10% de lo solicitado al municipio)
	

	total
	


(El monto total solicitado no puede exceder de $250.000 más el aporte propio del 10% de lo solicitado)
CUADRO DE COTIZACIONES
Según los números que le asignó al producto, incorpore los nombres de los proveedores, indique el seleccionado en la primera columna  ( proveedor 1 seleccionado) y adjunte sus cotizaciones, al menos  2 cotizaciones. 
	Detalle, de acuerdo al cuadro anterior
	Proveedor N°1 Seleccionado
	Proveedor N°2

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6)
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