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FORMULARIO DE POSTULACIÓN 2024
“FONDO CONCURSABLE PROGRAMA MUJERES JEFAS DE HOGAR”

1.- ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO                       

	NOMBRE POSTULANTE

	


	RUT

	

	DIRECCIÓN

	


	TELEFONO CELULAR

	


	CORREO ELECTRONICO

	


	CATEGORIA EN QUE POSTULA

	IDEA DE NEGOCIO:
EN FUNCIONAMIENTO SIN FORMALIZAR:

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	RUBRO
	

	CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS, RESOLUCION SANITARIA 
Marque con una X
	
SI                          NO 

	
CUENTA BANCARIA (PROPIA)
Para transferencia incentivo económico

Marque con una X
	
SI                         NO

Banco         
Tipo de cuenta    
N° de cuenta    




2.- IDEA DE NEGOCIO 
Esta etapa tiene por objetivo conocer su idea de negocio y evaluar el potencial de implementación del mismo, por ello Ud. deberá explicar el negocio que quiere iniciar o que ya está en funcionamiento, identificando claramente su(s) producto(s) o servicios, cómo piensa implementarlo, los recursos y las principales necesidades que presenta como emprendedora. 
[bookmark: _GoBack]2.1. Describa su proyecto, los productos o servicios que ofrece. (Mínimo 10 líneas    
(idea de negocio, en funcionamiento sin formalizar)
	
























2.2.  Mencione los objetivos de su proyecto y describa qué actividades realizará para alcanzarlos y sostenerlos en el tiempo. (Mínimo 10 líneas)
	























2.3. Describa brevemente la experiencia que posee en el rubro, mencione los cursos y capacitaciones que posee. Mencione sus fortalezas y debilidades en torno al emprendimiento que quiere desarrollar. (F.O.D.A) (Mínimo 10 líneas)
	










	
















2.4. Determine, ¿cuáles son sus segmentos de clientes? (Mínimo 10 líneas)
	




























2.5. ¿Cuál serial su aporte al cuidado ambiental? 
	




2.6 ¿cómo se diferenciará de la competencia?
	





2.7. Describa brevemente: ¿Cómo y dónde comercializa sus productos? Si actualmente desarrolla una idea de negocio, ¿Dónde piensa vender sus productos? ¿Cuánto espera vender mensualmente? 
	










3.- PRESUPUESTO. Llene en el ítem que corresponda, según el tipo de inversión que solicite al fondo
	INVERSIÓN
	DETALLE
(TIPO, CANTIDAD)
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL
	MONTO SOLICITADO
	APORTE PROPIO DE LA POSTULANTE
(VOLUNTARIO)

	Maquinarias
	


	
	
	
	

	Equipos

	


	
	
	
	

	Herramientas
	


	
	
	
	

	Mercaderías y/o insumos
	


	
	
	
	

	Materias Primas y/o Materiales para habilitación de espacio
	
	
	
	
	

	Promoción y difusión
	


	
	
	
	

	Total
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NOMBRE, RUT Y FIRMA 
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