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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN *

1. Nombre y Apellido:................................................................
2. Fecha de nac.: 
/
/


3. D.N.I: ........................................................


4. CUIT/CUIL: ...............................................

5. Domicilio (calle/nº): ..................................................................................

6. Localidad/Ciudad: .................................................................................

7. Provincia:................................................................................................

8. Código postal: ................................   9. País:...........................................

10. Teléfono:.....................................11.  Celular:..........................

12. Correo electrónico...........................................................................

13. Estado Civil    
 FORMCHECKBOX 
 Soltero(a)
 FORMCHECKBOX 
 Casado(a)  FORMCHECKBOX 
Viudo(a)  FORMCHECKBOX 
 Divorciado(a)

14. Tiene Hijos        
 FORMCHECKBOX 
 Sí           
 FORMCHECKBOX 
 No
15. Nivel de estudios:

 FORMCHECKBOX 
 primario

Completó?     FORMCHECKBOX 
 Si
 
 FORMCHECKBOX 
No      

 FORMCHECKBOX 
 secundario     
Completó?   
 FORMCHECKBOX 
 Si              FORMCHECKBOX 
 En curso?    
 FORMCHECKBOX 
No      
 FORMCHECKBOX 
 terciario
    
Completó?   
 FORMCHECKBOX 
 Si              FORMCHECKBOX 
 En curso?    
 FORMCHECKBOX 
No      Especifique.................................

 FORMCHECKBOX 
 universidad     
Completó?   
 FORMCHECKBOX 
 Si              FORMCHECKBOX 
 En curso?    
 FORMCHECKBOX 
No      Especifique.................................

 FORMCHECKBOX 
 posgrado 

Completó?   
 FORMCHECKBOX 
 Si              FORMCHECKBOX 
 En curso?    
 FORMCHECKBOX 
No      Especifique.................................

16. ¿Ha recibido algún tipo de capacitación empresarial adicional? (Donde, cuándo, tema)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

17. Experiencia laboral: Describa sus 3 últimos empleos de forma cronólogica

Ingreso - Salida                    
Empresa                             
Posición Ocupada                                   

_______________

_____________

_______________________

_______________

_____________

_______________________

_______________

_____________

_______________________

18. ¿Han tenido sus padres una empresa propia? 

 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

En caso afirmativo, describa qué tipo de empresa

.......................................................................................................................

¿Ha trabajado Ud. en la empresa? 
  FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

19. ¿Fueron propietarios de algún negocio otros parientes suyos?

  FORMCHECKBOX 
 Sí     
  FORMCHECKBOX 
 No

En caso afirmativo, ¿ha trabajado Ud. en el negocio? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí

  FORMCHECKBOX 
 No
20. Ha viajado usted fuera del país o de su provincia?

  FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No (pase a pregunta 21)
Si la respuesta es sí, enumere los lugares, número de viajes y los motivos de sus últimos 5 viajes.

Provincia/País



Año


       Motivo (trabajo, turismo)

_______________

_____________

_______________________

_______________

_____________

_______________________

_______________

_____________

_______________________

21. ¿Está usted suscripto o tiene acceso a publicaciones impresas o electrónicas nacionales y/o internacionales?                

Sí  FORMCHECKBOX 
    Título de la publicación.........................................................
No  FORMCHECKBOX 

             Frecuencia de consulta..........................................................         








22. ¿Ha tratado alguna vez de crear su emprendimiento?

  FORMCHECKBOX 
 Sí

 
 FORMCHECKBOX 
 No (pase a pregunta 25)


Nombre del emprendimiento.............................................................................

Tipo de empresa: 



       Comercio     FORMCHECKBOX 



       Actividad Primaria  FORMCHECKBOX 



       Industria      FORMCHECKBOX 



       Servicio       FORMCHECKBOX 



       Construcción  FORMCHECKBOX 

Detalle del emprendimiento....................................................................

23. ¿El negocio que detalló en el punto anterior sigue actualmente en funcionamiento?


Si  FORMCHECKBOX 
 (pase a pregunta 25)

No  FORMCHECKBOX 

23.1 ¿Qué sucedió con su negocio?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

24. ¿Es propietario de algún negocio en la actualidad?


 FORMCHECKBOX 
 Sí
           
 FORMCHECKBOX 
 No (pase a pregunta 25)
Nombre del Negocio........................................................................................

Cargo que ocupa en la misma...........................................................................

Tipo de empresa: 



       Comercio     FORMCHECKBOX 



       Actividad Primaria  FORMCHECKBOX 



       Industria      FORMCHECKBOX 



       Servicio       FORMCHECKBOX 



       Construcción  FORMCHECKBOX 

Detalle del negocio.........................................................................................

25. ¿Piensa crear o expandir un negocio en la actualidad?

  FORMCHECKBOX 
 Sí         

 FORMCHECKBOX 
 No (pase a pregunta 29)
25.1 Explique de forma clara y sintética su proyecto

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

25.2 ¿Qué producto/servicio sería ofrecido por dicho negocio para su venta?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

25.3 ¿Este producto es de creación propia?

________________________________________________________________

25.4 ¿Qué necesidades pretende satisfacer su producto/servicio?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

25.5 ¿Quiénes serían sus clientes?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

25.6 ¿Dónde se vendería el producto?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

25.7 ¿Quiénes serían sus competidores?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

25.8 ¿En qué aspectos y por qué razones su producto/servicio tiene ventajas respecto al que ofrecen sus competidores?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

25.9 ¿Cuál es el elemento básico(materia prima) en la elaboración de su producto o prestación de servicio?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

25.10 ¿Quiénes serán los proveedores de ese elemento básico?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

25.11 Otra información que Ud. considera útil mencionar.

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

26. ¿Cuánto dinero cree que necesita para ejecutar el proyecto propuesto?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

27.¿De cuánto dinero dispone actualmente para desarrollar su proyecto?

Recursos Propios_____________________    

Préstamos (especificar) _____________________

Socios_____________________

Otros_____________________

Total _____________________

28. A estas alturas ¿Cuáles son las posibilidades de exito que asigna a su proyecto?

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Por favor explique las razones

________________________________________________________________

________________________________________________________________

29. Si no tiene previsto crear o ampliar un negocio ahora, ¿por qué esta interesado en la capacitación que ofrece este programa?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

30.¿Cuál de los siguientes elementos necesarios para desarrollar con éxito un proyecto de negocio considera ud. más importante?(marque solamente uno)

· Dinero            
 FORMCHECKBOX 

· Educación          
 FORMCHECKBOX 

· Amistades          
 FORMCHECKBOX 

· Motivación         
 FORMCHECKBOX 

· Otro                    
 FORMCHECKBOX 
  Especifique...........................................................................

31. ¿Está Ud. de acuerdo con la siguiente declaración?
“Es más importante que un trabajo ofrezca oportunidad que seguridad”

De acuerdo       

 FORMCHECKBOX 

En desacuerdo      

 FORMCHECKBOX 

32. ¿Está de acuerdo con la siguiente declaración?

“Existen oportunidades en el país para que personas como yo puedan crear sus propios negocios”

Totalmente de acuerdo     
           FORMCHECKBOX 

De acuerdo                                 FORMCHECKBOX 

En desacuerdo


 FORMCHECKBOX 

Totalmente en desacuerdo   
 FORMCHECKBOX 

33. Imagínese que un familiar le envia de regalo $20.000 para que Ud. los utilice como quiera. ¿Qué haría?

Primera opción 
______________________________________

Segunda opción
______________________________________

Tercera opción
______________________________________
34. Suponiendo que tenga un empleo en relación de dependencia. Si pudiera asumir la posición y el sueldo de su jefe durante los proximos cinco años, debiendo para ello suspender el desarrollo de su proyecto de negocio, ¿lo aceptaría? (indique las razones).

________________________________________________________________

________________________________________________________________

35. ¿Cómo calificaría su grado de interés por crear su negocio propio o reconvertir el que posee?  (marque una sola respuesta)

No sé        

           FORMCHECKBOX 

Promedio               
           FORMCHECKBOX 

Fuerte                      
 FORMCHECKBOX 

Bastante fuerte        
 FORMCHECKBOX 

36.¿Está dispuesto a dedicar el tiempo que requiera este taller, sin interrupciones?  ¿ Por qué?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

37.¿Cómo se enteró de este taller?
________________________________________________________________

________________________________________________________________

* Observaciones:

· EMPRETEC se reserva la posibilidad de suspender, reprogramar y/o anular el Taller de Desarrollo del Comportamiento Emprendedor, en caso de no alcanzarse el mínimo establecido de inscriptos.
· Con la presentación del presente formulario, el inscripto presta conformidad sobre el uso de las imágenes que lo incluyan, registradas durante el dictado del taller, a los fines de difusión del mismo.
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