FORMULARIO DE POSTULACION

Este formulario de postulacion en formato impreso debe ser completado con letra claray legible, y
enviarlo a la direccion Cisternas #2283, oficina B11, La Serena, antes del 23 de abril de 2023.
Favor de respetar los espacios dispuestos para cada respuesta.

FORMACION DE SOCIOS DE COOPERATIVAS Y ENTIDADES ASOCIATIVAS

Identificacion de la empresa cooperativa, asociacion y colectivo

Nombre de la
empresa,
organizacion o
nucleo asociativo
postulante

Favor de escribir la
razon social en caso
de estar formalizada.

Cuenta con
personalidad juridica
¢Es una organizacion
formalmente
constituida?

RUT
Solo si corresponde.

Comuna de la casa
matriz

Direccién

Favor de indicar calle,
numero,
departamento o block
si correspondiera y
sector.

Breve descripcién de
la cooperativa o
proyecto asociativo
Mencione el rubro,
origen y objetivos
colectivos.



Principales
productos o servicios
También puede
mencionar proyectos
o prestaciones a
usuarios si
correspondiera.

Nombre
Nombres y apellidos.

Correo electrénico

Si posee mds de uno
por favor escriba el de
uso mds frecuente.
Todas las
notificaciones serdn
mediante esta via.

Teléfono
Numero de contacto
directo.

Ocupacion
Cuéntanos a qué te
dedicas.

Comuna de
residencia

Direccién

Favor de indicar calle,
numero,
departamento o block

si correspondiera y
sector.

Motivacién para
participar del
programa

Hablamos de qué te
lleva postular al
programa o sobre tus
expectativas.

Identificacion del postulante



Experiencia laboral
Por favor destaque
aquellos cargos,
proyectos o servicios
relacionados su
quehacer actual.

Influencia en la
organizacion o
empresa cooperativa
Menciona tu rol en la
organizacion y los
motivos de por qué es
un representante
idoéneo para proponer
un plan de negocios
que sea aceptado en
decision colectiva.

Observaciones

Favor de indicar
cualquier observacion
que tengas sobre tu
eventual participacion
en el programa.

¢Como se enteraron
del programa?

Seccion: Otras informaciones



