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	El llenado del presente documento tiene carácter de Declaración Jurada y es el medio para solicitar la participación en el Programa Plan de Negocios de Exportación. Se fundamenta en el Artículo 113º de la Ley 27444- Ley del Procedimiento Administrativo General.

* En el caso de Micro y Pequeñas Empresas - MYPES, debe ser llenado por el dueño de la empresa.
* En el caso de persona jurídica, debe ser llenado por el representante legal de la empresa

	I. INFORMACIÓN GENERAL DE PARTICIPACIÓN

	(Marque Con una “X” sólo una opción)

	1.1. Nivel al que postula:
	a. (     ) Nivel I
	b. (     ) Nivel II
	c. (     ) Nivel III

	1.2. Región
	
	1.3. Provincia
	
	1.4. Distrito
	

	1.5. Dirección / Domicilio Legal
	

	II. DATOS DEL SOLICITANTE

	MYPES

	2.1 Apellido Paterno (Obligatorio)
	2.2 Apellido Materno (Obligatorio)
	2.3 Nombres (Obligatorio)

	
	
	

	2.4 DNI
	
	2.5 Teléfono Fijo
	
	2.6 Celular
	

	2.7 E-mail Personal
	
	2.8 E-mail Corporativo
	

	2.9 ¿Ud. es postulante directo al Programa?
	Si  (     )    Pase a la Sección VI. Información Adicional.
No (     )    Pase a la Sección III. Datos del Beneficiario Directo del Programa

	PERSONA JURÍDICA

	2.10 Razón Social de la Empresa
	

	2.11 Nº Partida Registral
	
	2.12 Página Web
	

	2.13 Nº Total de Trabajadores
	a. (     ) De 1 a 5
	b. (     ) De 6 a 20
	c. (     ) De 21 a 50
	d. (     ) De 51 a 100
	e. (     ) De 101 a más

	2.14 Nº de años de constituía la empresa
	a. (     ) De 1 a 10
	b. (     ) De 11 a 25
	c. (     ) De 26 a 40
	d. (     ) De 41 a 60
	e. (     ) De 61 a más

	III. DATOS DEL BENEFICIARIO DIRECTO PARA EL MÓDULO DEL PROGRAMA – TITULAR

	3.1 Apellido Paterno (Obligatorio)
	3.2 Apellido Materno (Obligatorio)
	3.3 Nombres (Obligatorio)

	
	
	

	3.4 Sexo
	a. (     ) Masculino

b. (     ) Femenino
	3.5 Fecha de Nac.
	3.6 E-mail
	3.7 Teléfono
	3.8 Celular

	3.9 
	c. (     ) 
	
	
	
	

	3.10 Cargo en la Empresa o Negocio
	a. (     ) Dueño
	b. (     ) Directivo o Gerente

	3.11 
	c. (     ) Trabajador en Planilla
	d. (     ) Trabajador bajo el régimen de 4ta. categoría

	3.12 Si existe, indique vínculo con representante de la Empresa o Negocio
	a. (     ) Hijo(a)
	b. (     ) Conyugue 
	c. (     ) Sobrino(a)

	3.13 
	d. (     ) Nieto(a)
	e. (     ) Otro (Especifique) ____________________________

	3.14 Nivel de Estudios
	a. (     ) Primaria
	b. (     ) Secundaria

	3.15 
	c. (     ) Técnico Superior
	d. (     ) Universitario

	3.16 El beneficiario tiene acceso o es propietario de: (marcar las que correspondan)
	a. (     ) Computadora
	b. (     ) Internet

	3.17 
	c. (     ) Teléfono Fijo
	d. (     ) Teléfono Celular

	IV. DATOS DEL BENEFICIARIO DIRECTO PARA EL MÓDULO DEL PROGRAMA – SUPLENTE 1

	4.1 Apellido Paterno (Obligatorio)
	4.2 Apellido Materno (Obligatorio)
	4.3 Nombres (Obligatorio)

	
	
	

	4.4 Sexo
	a. (     ) Masculino

b. (     ) Femenino
	4.5 Fecha de Nac.
	4.6 E-mail
	4.7 Teléfono
	4.8 Celular

	4.9 
	c. (     ) 
	
	
	
	

	4.10 Cargo en la Empresa o Negocio
	a. (     ) Dueño
	b. (     ) Directivo o Gerente

	4.11 
	c. (     ) Trabajador en Planilla
	d. (     ) Trabajador bajo el régimen de 4ta. categoría

	4.12 Si existe, indique vínculo con representante de la Empresa o Negocio
	a. (     ) Hijo(a)
	b. (     ) Conyugue 
	c. (     ) Sobrino(a)

	4.13 
	d. (     ) Nieto(a)
	e. (     ) Otro (Especifique) ____________________________

	4.14 Nivel de Estudios
	a. (     ) Primaria
	b. (     ) Secundaria

	4.15 
	c. (     ) Técnico Superior
	d. (     ) Universitario

	4.16 El beneficiario tiene acceso o es propietario de: (marcar las que correspondan)
	a. (     ) Computadora
	b. (     ) Internet

	4.17 
	c. (     ) Teléfono Fijo
	d. (     ) Teléfono Celular

	V. DATOS DEL BENEFICIARIO DIRECTO PARA EL MÓDULO DEL PROGRAMA – SUPLENTE 2

	5.1 Apellido Paterno (Obligatorio)
	5.2 Apellido Materno (Obligatorio)
	5.3 Nombres (Obligatorio)

	
	
	

	5.4 Sexo
	a. (     ) Masculino

b. (     ) Femenino
	5.5 Fecha de Nac.
	5.6 E-mail
	5.7 Teléfono
	5.8 Celular

	5.9 
	c. (     ) 
	
	
	
	

	5.10 Cargo en la Empresa o Negocio
	a. (     ) Dueño
	b. (     ) Directivo o Gerente

	5.11 
	c. (     ) Trabajador en Planilla
	d. (     ) Trabajador bajo el régimen de 4ta. categoría

	5.12 Si existe, indique vínculo con representante de la Empresa o Negocio
	a. (     ) Hijo(a)
	b. (     ) Conyugue 
	c. (     ) Sobrino(a)

	5.13 
	d. (     ) Nieto(a)
	e. (     ) Otro (Especifique) ____________________________

	5.14 Nivel de Estudios
	a. (     ) Primaria
	b. (     ) Secundaria

	5.15 
	c. (     ) Técnico Superior
	d. (     ) Universitario

	5.16 El beneficiario tiene acceso o es propietario de: (marcar las que correspondan)
	a. (     ) Computadora
	b. (     ) Internet

	5.17 
	c. (     ) Teléfono Fijo
	d. (     ) Teléfono Celular

	VI. 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 
	Firma del Beneficiario Directo
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