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Juntos podemos




                     Instituto  Nacional  de  Fomento  Cooperativo

                    MACROPROCESO FOMENTO
                                   San José, Avenidas 5 y 7, Calle 20  Norte, Apdo. 10103-1000/ Tel. 256-29-44/ Fax: 258-1056                                                                                                                                   


Formulario 1
Proyecto:__________________________________________





        Código de Ingreso

	
	
	

	Día
	Mes
	Año


PERFIL DE INGRESO DEL EMPRENDIMIENTO COOPERATIVO

Este formulario tiene como objetivo recopilar información básica del grupo interesado en participar en el Programa de Atención a Emprendimientos del INFOCOOP.
El Proceso de atención del grupo interesado, regirán una vez valorada la información de este documento pro parte del Macroproceso de Fomento.
Instrucciones:

a. Se recomienda que este formulario sea completado por todos los miembros del grupo.

b. En caso de alguna duda o consulta, favor llamar al 2256-2944 Macroproceso de Fomento.

c. No se recibirá formularios incompletos.
¿Qué es un emprendimiento?

Ideas y oportunidades productivas generados por grupos precooperativos o cooperativas, que demuestren viabilidad social y factibilidad económica, generando puestos de trabajo que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de su base asociativa. 

Formulario 1
Fecha en que fue completado el formulario:________________________________
Datos generales del grupo:

1. Ubicación geográfica del grupo interesado:

Provincia:_______________ Cantón: _________________Distrito:_______________

Dirección exacta:______________________​​​________________________________

____________________________________________________________________

2. Cantidad de personas que conforman el grupo:______________.

	Hombres:___________
	Mujeres:____________


	3. Nombres de las personas de contacto


	  

	

	

	

	

	

	

	


Teléfonos /Fax
Correos electrónicos
	

	

	


Formulario 1
Perfil organizativo:
4. ¿Cuál es la necesidad que quiere satisfacer su grupo?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

5. Número de personas involucradas_____________________________________
6. ¿ Han trabajado cómo grupo Sí(  )    No (   ) 
7. ¿En qué? _________________________________________________________

8. ¿Desde hace cuánto tiempo? __________________________________________
7. ¿Por qué están interesados en conformar una cooperativa?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. ¿El grupo ha recibido capacitación en cooperativismo?   Sí (  )    No (   ) Pase a la pregunta Nº9.
a. ¿Cuál organización le brindó la capacitación?___________________________
b. ¿En qué año?__________________________
Formulario 1
Perfil Empresarial:
9. ¿Qué negocio van a desarrollar cómo cooperativa?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Detalle ¿cómo se desarrollaría la actividad productiva?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. ¿A quiénes venderán sus productos?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Formulario 1
12. ¿De dónde obtendrán el dinero para desarrollarla?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. ¿Tienen experiencia en la actividad que van a desarrollar?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. ¿Cuáles instituciones u organizaciones les estarán brindando algún tipo de apoyo para desarrollar su actividad?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Formulario 1
15. Indique los servicios que requiere del INFOCOOP

	(  )Asesoría para conformar una cooperativa
	(  )Atención integral como emprendimiento cooperativo

	(  )Capacitación
	(  )Charlas / Asesoría Legal

	(  )Financiamiento
	(  )Otros (explique)__________________

	
	 ________________________________


16. Nombre y firma del responsable:
____________________________


____________________

         Nombre





    Firma
Para ser completado por el INFOCOOP
17. Comentarios y observaciones:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre y Firma del funcionario que atendió:
______________________


__________________

 Nombre





  Firma
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