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	I. DATOS DE  LA ACTIVIDAD1

	1.1. Nombre
	

	1.2. Lugar y Fecha
	Ciudad
	País
	Inicio
	Fin

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3. Cuota de Participación
	

	II. DATOS DE LA EMPRESA

	1.4. Razón Social 
	

	1.5. RUC
	

	1.6. Nº Constancia de Acreditación de Micro o Pequeña Empresa ante el Registro Nacional de la Micro y Pequeña Empresa – REMYPE2
	

	1.7. 2.4 Dirección
	Av. 
[image: image1]      Calle  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


     Jr.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


    Psj. SHAPE  \* MERGEFORMAT 


            Nº:

	1.8. Distrito / Provincia / Dpto.
	

	1.9. Representante Legal
	

	1.10. Según Poder inscrito en: 
	Asiento # __________, de la partida #__________, de los Registro Públicos de __________(ciudad)

	1.11. DNI
	

	1.12. Cargo 
	

	1.13. Email
	

	1.14. Website
	

	1.15. Teléfono / celular / fax
	

	1.16. Tamaño de la Empresa
	Micro empresa

(Hasta 150 UIT)

(Hasta S/. 540 000)1
	□
	Pequeña empresa

(Hasta 1,700 UIT)

(De S/. 540 001 hasta S/. 6’120 000)1
	□
	Mediana empresa
(Hasta 7,800 UIT)

(De S/. 6’120 001 hasta S/. 28’080,000)
	□
	Gran empresa

(Más de 7,800 UIT)

(Mas de 
S/. 28’080,000)
	□

	1.17. Constancia de Acreditación de Micro o Pequeña Empresa ante el Registro Nacional de la Micro y Pequeña Empresa – REMYPE3
	

	III. INFORMACIÓN REFERENCIAL

	3.1. Principal actividad de la empresa
	

	3.2. ¿Exporta en la actualidad?
	Si □                               No □

	3.3. Principales  Mercados (nacionales o extranjeros)
	

	3.4. Giro de la Empresa
	Productora
	
	Comercializadora
	
	Ambos
	

	3.5. Productos
	

	
	

	3.6. Sector/ Actividad Económica de la Empresa

	Muebles y Madera           □                       Mat. y Acab. Construcción        □                              Metal Mecánica       □
Minero no metálico          □                       Plástico                                     □                              Químico                   □
Textil y confecciones       □                      Cuero y Calzado                        □                              Joyería                     □
Artesanía                         □                        Agroindustria                            □
Otros: _________________________________________

	3.7. Ventas Aproximadas
	3.8. Si NO exporta en la actualidad

	Ventas Nacionales Aproximadas
 Año 20..
$
 Año 20..
$
Ventas en el Extranjero Aproximadas
 Año 20..

$

Nº Exportaciones:

Año 20…

$

Nº Exportaciones:


	¿Tiene Proyectado Exportar?

Si   
[image: image5]                                No   
[image: image6]
Espera iniciar Exportaciones

Año aprox.

¿Ha contactado compradores de sus productos en el exterior?

Si   
[image: image7]                                No 
[image: image8]

	IV. DATOS COMPLEMENTARIOS

	4.1. Señale en orden de prioridad, las razones que tiene para participar en este programa

	a. 

	b. 

	c. 

	4.2. Indique los datos de los trabajadores  de la empresa que participarán en el programa4

	Equipo
	Nombre
	Cargo
	Teléfono

	a. Titular
	
	
	

	b. Suplente 1
	
	
	

	c. Suplente 2
	
	
	

	4.3. Conocimiento de herramientas informáticas (marca X)
	4.4. Acceso a tecnologías de la información (marcar X)

	Herramienta
	Avanzado
	Intermedio
	Básico
	
	Si
	No

	MS Office
	
	
	
	Computador propio
	
	

	MS Excel
	
	
	
	Acceso a Internet
	Cabina
	

	Navegación por Internet
	
	
	
	
	Hogar
	

	Uso de email
	
	
	
	
	Otro
	

	4.5. Horario de capacitación preferido

	Días (señalar 2)
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	
	
	
	
	
	
	
	

	Cantidad de horas semanales
	5 horas
	6 horas
	7 horas
	Otros (indicar)

	
	
	
	
	

	Hora de inicio
	6:00 PM
	6:30 PM
	7:00 PM
	Otro (indicar)

	
	
	
	
	

	4.6. Observaciones

	

	V. DECLARACIÓN JURADA DE VERACIDAD

	DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, toda la información proporcionada en el presente documento es veraz y cumple con los requisitos exigidos por ley; asimismo, declaro conocer que de comprobarse que lo expresado en el presente documento no se ajusta a la verdad, PROMPERÚ iniciará las acciones legales correspondientes, pudiendo constituir un ilícito penal conforme a los dispositivos legales vigentes.

	
	

	Firma del Representante Legal 
	Fecha y Hora de Recepción

	1 Será llenada por la Subdirección de Servicios y Asistencia Empresarial

2 Adjuntar constancia.
3 Monto máximo por ventas anuales, establecidas según Decreto Legislativo Nº 1086, que aprueba la Ley de Promoción de la Competitividad, Formalización y Desarrollo de la Micro y Pequeña Empresa  y acceso al empleo decente).
4 La empresa deberá designar al menos un titular y dos suplentes.



	VI. EVALUACIÓN DE LA EMPRESA (Llenado Exclusivo de PROMPERÚ)

	6.1.
	Criterios para evaluar
	Si
	No

	
	a. Participa o ha participado en alguna actividad con PROMPERÚ
	
	

	
	b. Tiene deudas con PROMPERÚ
	
	

	
	c. Ha exportado anteriormente
	
	

	
	d. Cuenta con Oferta Exportable
	
	

	
	e. Otros****
	
	

	Incluir, otro (s)  criterio (s), según la peculiaridad del Programa de Capacitación. En caso de exceder el cupo se dará preferencia a quienes mejor califiquen según la actividad a realizar, considerando el número de veces que ha sido apoyada por PROMPERÚ.

	6.2.
	Evaluación

	
	Empresa evaluada por
	

	
	Cargo:
	Sector:

	
	Califica
	
	No califica
	
	Fecha de Evaluación
	
	
	

	
	Comentarios:


	________________________                                                                                             ___________________________________________

Especialista correspondiente                                                                                               Subdirector de Servicios y Asistencia Empresarial

Fecha:     /           /                                                                                                                Fecha:        /            /
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