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AASOCIACION DE EXPORTADORES DE FRUTAS DE CHILE A.G.
Juntos, nuestra fruta vale mds’






FORMULARIO DE POSTULACIÓN PARA EJECUTAR PLAN DE TRABAJO PROGRAMA DE APOYO A LA REACTIVACIÓN - PAR
	FECHA DE POSTULACIÓN 
	


	Instrucciones Generales para Completar el Formulario

1. Utilice Fuente Calibri. Tamaño de letra 9, Estilo Normal, para los puntos que se solicitan.

2. En las cláusulas de selección, indicar con una X la opción que corresponda.

3. Si le parece pertinente, cuando corresponda, agregar nuevas filas a los cuadros de descripción. 

4. Para postular se debe adjuntar el presente formulario, con sus antecedentes, al correo fomento_maule@asoex.cl 


1. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
	RUT

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	


	RAZON SOCIAL

	


	GIRO

	


	SITIO WEB

	


	DIRECCIÓN 

(Calle ó Avenida - Nº de Casa o Departamento – Comuna)

	


	REGIÓN
	CIUDAD
	CASILLA
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	


2. EXPERIENCIA ASOCIADA AL SECTOR PRODUCTIVO DEL PROGRAMA QUE POSTULA

	DESCRIBA EXPERIENCIA

	


3. EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE FOMENTO PRODUCTIVO

	DESCRIBA EXPERIENCIA

	


4. COBERTURA PRODUCTIVA Y TERRITORIAL DE LA ENTIDAD GESTORA

	DESCRIBA EXPERIENCIA

	


5. ANTECEDENTES JEFE DE PROYECTO
	RUT

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	


	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	


	FECHA DE NACIMIENTO
	
	GÉNERO
	
	NACIONALIDAD

	Día
	Mes
	Año
	
	Masculino
	Femenino
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	DIRECCIÓN 

(Calle ó Avenida - Nº de Casa o Departamento – Comuna)

	


	REGIÓN
	CIUDAD
	CASILLA
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	


FORMACIÓN:

	TÍTULOS
	UNIVERSIDAD
	PAÍS
	AÑO

	
	
	
	


	GRADOS ACADÉMICOS
	UNIVERSIDAD
	PAÍS
	AÑO

	
	
	
	


CAPACITACIÓN:

	TÍTULOS
	INSTITUCIÓN
	PAÍS
	AÑO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


EXPERIENCIA:

	DESCRIBA EXPERIENCIA

	


6. ANTECEDENTES EQUIPO DE TRABAJO

	RUT

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	


	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	


	FECHA DE NACIMIENTO
	
	GÉNERO
	
	NACIONALIDAD

	Día
	Mes
	Año
	
	Masculino
	Femenino
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	DIRECCIÓN 

(Calle ó Avenida - Nº de Casa o Departamento – Comuna)

	


	REGIÓN
	CIUDAD
	CASILLA
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	


FORMACIÓN:

	TÍTULOS
	UNIVERSIDAD
	PAÍS
	AÑO

	
	
	
	


	GRADOS ACADÉMICOS
	UNIVERSIDAD
	PAÍS
	AÑO

	
	
	
	


CAPACITACIÓN:

	TÍTULOS
	INSTITUCIÓN
	PAÍS
	AÑO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OTROS ANTECEDENTES:

	TÍTULOS
	INSTITUCIÓN
	PAÍS
	AÑO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Repetir por cada integrante del equipo.
7. DESCRIPCION EQUIPO DE TRABAJO

	NOMBRE
	DESCRIPCION DE FUNCIONES
	FORMACIÓN
	EXPERIENCIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA: 
ADJUNTAR CV DE LA EMPRESA Y DEL EQUIPO DE TRABAJO.


ADJUNTAR PROPUESTA 
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