Ministerio
de Industria,
Energia y Mineria

CONVOCATORIA A MUJERES EMPRESARIAS 8M_2023

FORMULARIO DE POSTULACION

Ultimo dia de postulacidn: 5 de julio, hora 15.00.

Los datos aqui solicitados son estrictamente confidenciales y solo seran divulgados en forma genérica

con fines estadisticos para la mejora de las politicas publicas

A- Datos de la responsable de la empresa o cooperativa ante esta convocatoria

Nombre y apellido completo

C.l.

Direccidn, calle y numero de
puerta.

Localidad y departamento

Teléfono/celular

Correo electrénico

B- Datos de la empresa o cooperativa

NuUmero de RUT

Razdén social

Nombre de fantasia

Tipo de empresa
(Marcar con x)

Unipersonal ( ) - Monotributo ( ) - Monotributo Social Mides
()-S.R.L()-S.A. () - Sociedad de Hecho( ) - Cooperativa
() -SAS () Otros () Especifiqué cual:

. Numero de
Numero total de . .
. ) propietarias
propietarios/as X
mujeres
Numero total de Numero de
empleados/as empleadas mujeres

¢La gestion esta a cargo de
una de las empresarias o
cooperativistas mujeres?
(Marcar con x)

SI() -Nombre de la administradora -------- NO ()
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C- Datos de contacto de la empresa

Teléfono

Correo electrénico de contacto*

Pagina Web Facebook o similar

Cédigo ClIU y su descripcién

D- Datos de las demas empresarias/os o cooperativistas

Cada socio/a integrante de la empresa o cooperativa, a excepcion de la responsable ante esta
convocatoria, debera completar sus datos en cada uno de los cuadros (por favor agregar todos los
cuadros que sean necesarios):

Nombre completo

Cl

Direccion

Teléfono Correo electrénico

Nombre completo

Cl

Direccion

Teléfono Correo electrénico

Nombre completo

Cl

Direccion

Teléfono Correo electrénico
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E- Informacion de las empresarias o cooperativistas

* Copie y pegue tantos cuadros como empresarias y cooperativistas integren su empresa o
directiva de la cooperativa.

Nombre de la empresaria o cooperativista Numero de Cédula de identidad

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Marque unicamente el Nivel mdximo de Secundaria completa

educacion que corresponda Terciaria/técnica incompleta

Terciaria/técnica completa

Universitaria incompleta

Universitaria completa

Otros (especificar cudl)

Afroo Negra Si() —No()

éCree tener ascendencia? Asiatica o amarilla Si( ) —No ()

Blanca Si( ) —No()

Indigena Si( ) —No ()

Comentarios

¢Algun familiar a su cargo tiene alguna

Si () éCual? y tipo de parentesco

dificultad permanente?
No ()
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éDedica horas por semana a cuidados de Si () éCuantas horas?
miembros del hogar sin recibir
remuneracion? No ()
¢Dedica horas por semana a cuidados de Si () éCudntas horas?
miembros fuera del hogar sin recibir

No ()

remuneracion?

¢Cudntas horas de limpieza y cocina dedica .
] o . Cantidad de horas:
sin recibir remuneracion?
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F- Declaraciones
Aclaraciones:

e Deben firmar todas las representantes legales de la empresa o cooperativa.

e En caso de ser menos titulares que los espacios previstos, anular los espacios
sobrantes.

e En caso de ser mds titulares que los espacios previstos, firmar debajo incluyendo
aclaracion de firma y N° de Cédula de identidad.

1.- Declaro que la informacién brindada en la presente ficha y en el proyecto es
fidedigna.

2.- Manifiesto estar en todo de acuerdo con las bases de esta convocatoria.

3.- Asumo el compromiso de ejecutar el proyecto presentado en caso de resultar
adjudicada la empresa a la que represento.

4.- Cederé al MIEM en forma gratuita los derechos sobre las imagenes que acordemos
previamente difundir, para aportar a la comunicacidén de esta politica publica y dar
visibilidad a mi empresa.

5.- Nombre de la empresaria o socia o cooperativista: serd la responsable de la
ejecucién del proyecto y vinculo con el MIEM en caso de resultar adjudicataria de los

fondos.
Firma de cada socio/a o Aclaracion Nidmero de Cédula de
cooperativista Identidad

* Agregue cuadros de ser mds cantidad de socias.
* Para las cooperativas deben firmar y completar este cuadro solamente la Presidenta,
Secretaria y Tesorera.
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