            REPÚBLICA DE CHILE

          PROVINCIA DE LINARES

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN JAVIER

       Dirección de Desarrollo Comunitario

Anexo N°1: FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

“FONDO SOCIAL DE CAPACITACION PARA PEQUEÑOS EMPREDENDORES DE SAN JAVIER”

I. DATOS PERSONALES 

	RUT
	
	Fecha de Postulación
	

	
	
	Nacionalidad
	1. Chilena: _________ 

2.Extranjera:________________(país) 

	
	
	
	Visa Temporaria
	Sí 
	No

	Nombre completo
	

	Domicilio
	

	Comuna
	
	Región
	

	Fecha Nacimiento
	
	Jefatura de hogar

Sí/ No
	

	N° personas que dependen de sus ingresos. Inclúyase
	
	Máximo nivel Educacional alcanzado
	

	Celular
	+569       
	Correo electrónico
	


II. INFORMACIÓN SOBRE EL EMPRENDIMIENTO

	Nombre del emprendimiento
	

	¿en qué fecha comenzó su emprendimiento y porque inició este negocio?

	


III. DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION ACTUAL 
	Describa su emprendimiento antes de la crisis social y Covid 19 (a que se dedicaba, donde aprendió su oficio, en qué lugar vendía, quienes eran sus clientes, cuantos días a la semana trabajaba, cuanto era su ingreso mensual) 

	

	Describa y cuantifique en que porcentaje disminuyeron los ingresos de su emprendimiento o actividad económica, producto de la Pandemia por Covid-19. 

	

	 Describa el uso que le dará a los recursos del programa social de capacitación en caso de adjudicárselo, detallando los MONTOS E ITEMS DE FINANCIAMIENTO Y MONTOS, establecidos en las Bases de Postulación, en los numerales 2 y 2.1, respectivamente.
Ejemplo: Ítem maquinaria: Freidora Anafre a gas simple $152.000 IVA incluido.

	


	Nombre 
	:
	

	Rut 
	:
	

	Firma
	:
	


