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Fondo Nacional para la creacién
y consolidacién de Microemprendimientos



 

SOLICITUD DE LA ORGANIZACION

A.-NOMBRE:……………………………………………………………………….. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .

DOMICILIO:……………………………………………………... ... ... ... ... ... ... ... ... ... CP:…………………………....

LOCALIDAD:……………………………… TEL.:…………………………E-Mail: …………………............................

B.-TIPO DE ORGANIZACION

	
	Asociación Civil
	
	Cooperativa

	
	Fundación
	
	Grupo Comunitario

	
	Mutual
	
	Unión Vecinal

	
	Cooperadora
	
	Sociedad de Fomento

	
	Centro de Jubilados
	
	Cámara


Otro (especifique) …………………………………………………... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .

C.-AREA DE ACTIVIDAD  (NO MARQUE  MÁS DE TRES OPCIONES)

	
	Atención Primaria
	
	Educación
	
	Defensa de Derechos

	
	Salud
	
	Género
	
	Capacitación

	
	Promoción Humana
	
	Promoción Social
	
	Desarrollo Productivo

	
	Trabajo
	
	Medio Ambiente
	
	Promoción Cultural

	
	Vivienda
	
	Deportes y Recreación
	
	Asistencia Técnica


Otro (especifique) …………………………………………………. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..

C.-BREVE HISTORIA INSTITUCIONAL (CREACION, ANTIGÜEDAD, OBJETIVOS, ACTIVIDADES REALIZADAS, LOGROS):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

d.-REFERENCIAS INSTITUCIONALES (DATOS DE INSTITUCIONES U ORGANISMOS CON LOS QUE HAN TRABAJADO), con breve referencia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

E.-Nº DE INSCRIPCION PERSONA JURIDICA (ADJUNTAR COMPROBANTE ACTUALIZADO):

………………………………………………………………………………………………………………………………………

F.-INSCRIPCION COMO ENTIDAD DE BIEN PUBLICO (ADJUNTAR COMPROBANTE ACTUALIZADO)

……………………………………………………………………………………………………………………………… ... ...

G.-RECURSOS HUMANOS (PERSONAS QUE LA COMPONEN, CARGOS, FUNCIONES, ETC.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 H.-PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS Y/O PROYECTOS DE POLITICAS SOCIALES NACIONALES, PROVINCIALES, MUNICIPALES (PLAN JEFES Y JEFAS, BARRIOS ETC.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

i.-OTROS DETALLES DE INTERÉS:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Información sobre la región:

1. Municipio:

2. Municipios con que limita

3. Perfil Productivo de la Zona:

a. Cantidad Aprox. de empresas (Total):

b. Cantidad de Comercios:

c. Cantidad de Industrias:

d. Explotaciones agropecuarias:

4. Actividades Principales:

5. Actividades Secundarias:

6. Total de población:

7. Tasa de desempleo:

8. Universidad /es en la región:                    Cuál:

9. Carreras que ofrece:                                 Actividades de Extensión:

10. Centros de investigación:

11. Centros de formación profesional:

12. Otros  organismos oficiales de asistencia:

Cuál/ Cuales:

13. Cámaras empresariales:

14. Gremios:

Nombre del responsable
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