ANEXO 1

FORMULARIO DE SOLICITUD

PREMIO A LA EXCELENCIA EN EMPRESARIALIDAD LOCAL

EMPRESA URUGUAY 2010
XIII FOROMIC 2010
	Este formulario debe ser llenado por la Institución o persona que desee nominar a un candidato


	FECHA DE CIERRE PARA RECEPCIÓN DE POSTULACIONES: 
DÍA, 16 de JULIO de 2010
17:00 Horas 

Dirección: Uruguay Fomenta, Rincón 518.


FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  
INFORMACION DE LA INSTITUCION QUE PRESENTA AL CANDIDATO:

	Nombre de la institución: 



	Tipo de institución  (por favor marque la casilla apropiada):

	[image: image1.wmf]Institución Pública
[image: image2.wmf]Organización no gubernamental (ONG)
[image: image3.wmf]Asociación o Gremio empresarial
[image: image4.wmf]Empresa privada/Grupo Empresarial
[image: image5.wmf]Institución financiera
[image: image6.wmf]Asociación comercial (ej. Cámara de Comercio, Asociaciones de Productores, etc.)
[image: image7.wmf]Universidad y/o escuela de formación profesional
[image: image8.wmf]Proveedor de servicios de desarrollo empresarial para microempresas
[image: image9.wmf]Otro (especificar): 


	Dirección:

	Ciudad:

	Teléfono:

	Fax:

	Correo Electrónico:

	Sitio web:

	Nombre de la persona que prepara este formulario (si corresponde): 



	Relación con el candidato: 


Datos del EMPRESARIO  DE LA EMPRESA  a quien postula 

Nombre: __________________________________________ 

Documento de identidad: __________________________________________ 

Sexo: F_____ M_____ 

Fecha de Nacimiento: _________/___________/_____________________ 

Lugar de Nacimiento: __________________________________________ 

Grado de Instrucción: Primaria, Secundaria, Técnica, Universitaria 

Título:

Carrera:

Si  es universitario, indique el nivel máximo alcalzado:

Título de grado 

Post Grado
Maestría
Doctorado
Estado Civil: __________________________________________ 

Número de personas a cargo: __________________________________________ 

Dirección residencia: __________________________________________ 

Ciudad – Departamento: __________________________________________ 

Teléfono residencia (incluir característica): __________________________________________ 

De la EMPRESA 

Nombre de la Empresa: __________________________________________ 

Actividad principal: __________________________________________
Dirección del negocio  __________________________________________ 

Ciudad – Departamento: __________________________________________ 

Teléfonos (incluir característica): __________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________ 

Nro. de Trabajadores: __________________________________________ 

(incluido el propietario) 

Forma empresarial:          Unipersonal
Soc. de hecho
SRL
SA    

OTRA (especifique):...................................................... 

FORMALIZACIÓN EMPRESARIAL 
RUT: Nº _______________________________ 

(Presentar copia de la Ficha RUT) 

CARACTERÍSTICA DE LA EMPRESA 
¿Cuenta con los siguientes servicios en la empresa? 




         SI                            NO


Celular                                                                 


Línea Telefónica fija                 

Computadora


Internet


Correo Electrónico


Página Web

Sistema para Gestión

(Software de Contabilidad, etc)
Certificaciones (ISO, etc)

CARACTERÍSTICAS DE LA EMPRESA 
	Propia


	Creó la empresa

	
	Compró la empresa

	
	Heredó la empresa

	Franquicia*
	

	Cadena* 
	

	Propiedad Familiar
	


* Detalle de las características de la misma y su dependencia: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

CARACTERÍSTICAS DE LA EMPRESA 
En el último año se ha relacionado con:

Universidades o centros de investigación




si
no

Centro tecnológico







si
no

Laboratorios








si
no

Institutos de formación técnica






si
no

Programas de Apoyo al Desarrollo Productivo (Conglomerados, ANII, etc.)
si 
no

Otras empresas (proyecto conjunto)





si
no

Actividad principal del negocio y breve descripción: (Ejemplo: panadería, peluquería, tienda) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Antigüedad del negocio: ____________ 

INFORMACIÓN FINANCIERA 

Deuda total (al 31 de diciembre de 2009): $U  ____________ 

Número de proveedores (a la fecha): ____________ 

Principales Mercados: Ciudad ( ), Departamento ( ), Nacional ( ) 

(Entre paréntesis indicar % de las ventas o $U del último año)
Exportación      SI      NO 

A dónde ___________________________________________________________________ 

Venta al Estado:    SI      NO 
Desde cuándo: ___________________________________ 

Nro. de Entidades Financieras con las que trabaja e indicar el nombre de ellas: ___________________________________ 

Nro. de Entidades No Financieras con las que se relaciona (gremiales, asociaciones, cámaras, etc) e indicar el nombre de ellas:__________________________________

PARTE I 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN PARA EL PREMIO 
A.- CUANTITATIVOS

Brindar la información solicitada en pesos uruguayos
	1.- Nivel de Ventas
	12/2009
12/2008
12/2007
Venta Anual 
$
$
$


	2.- Nivel de Utilidades (ingresos luego de pagar impuestos)
	12/2009
12/2008
12/2007
Utilidades

$
$
$


	3.- Nivel de Inversión
	12/2009
12/2008
12/2007
Inversiones 

$
$
$



B.- CUALITATIVOS

	A. Innovación 

	A.1.  Describa las características innovadoras del bien o servicio que ofrece la empresa.  Especifique en qué se diferencia puntualmente el  trabajo de otros bienes o servicios similares y la motivación que llevó a buscar la diferenciación.
MÁXIMO DE 100 PALABRAS



	B. Compromiso con el entorno social y comunidad

	B.1.  Describa brevemente como la labor que realiza la empresa contribuye al desarrollo social de la  comunidad, y que actividades ha realizado.
MÁXIMO DE 100 PALABRAS



	C. Generación de Empleo

	2009
      2008
2007
Número de promedio mensual de trabajadores en los últimos 3 años.

2009
      2008
2007
Remuneración Anual Promedio 

2009
      2008
2007
Antigüedad promedio de los empleados  




	D. Cuidado del Medio Ambiente

	D.1.  Mencione 3 prácticas que la empresa aplica para el cuidado del ambiente.
MÁXIMO DE 100 PALABRAS



	E. Capacitación 

	2009
      2008
2007
Cursos de capacitación a los que concurrieron el/los dueños, Indicar nombre del curso y entidad que lo dicto.
Cursos de capacitación a los que concurrieron los empleados. Indicar nombre de los cursos y cantidad de empleados que los realizaron, y entidad que lo dicto
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