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I. FICHA DE POSTULACIÓN:


	Fecha de Postulación: 



I. Identificación Emprendedor/a

	Nombre completo
	

	Rut
	

	Rut Emprendimiento
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Redes sociales
	

	Dirección particular
	

	Rubro del Emprendimiento
	

	Años de emprendimiento
	

	Nombre fantasía del Emprendimiento
	



II. Emprendimiento 

1. Explique brevemente en que consiste su emprendimiento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. ¿Cuál es la importancia para su emprendimiento esta postulación?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. Según su punto de vista, cuáles son las falencias que quiere cubrir con este proyecto
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


CARTA DE ACEPTACIÓN DE BASES DE POSTULACIÓN 
DISEÑA TU IMAGEN 

Yo, ______________________________________ RUT: __________________________ con Domicilio en calle_________________________________________________ N°___________  

Población ____________________________Declaro, mediante la presente carta, lo siguiente:

· He leído, comprendido y acepto en su totalidad las bases de postulación del proyecto “Diseña Tu Imagen”.
· Me comprometo a cumplir con todas las disposiciones establecidas en dichas bases, en caso de resultar seleccionado/a, incluyendo la participación activa en las actividades, reuniones y procesos de asesoría requeridos.
· Declaro no mantener relación laboral vigente con el Municipio ni con ningún otro Servicio Público.
· Asimismo, certifico que toda la información proporcionada en mi postulación es veraz y fidedigna.







FIRMA: ____________________________
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