FICHA DE POSTULACIÓN E INSCRIPCION 
DIPLOMADO PARA DIRIGENTES DE LAS ASOCIACIONES: TRABAJADORES, ARTESANOS Y/O MICROEMPRESARIOS
ANTECEDENTES DEL/A  PARTICIPANTE
	Nombre completo
	

	Rut
	

	Fecha de nacimiento
	

	Domicilio
	

	Teléfono / Celular / de contacto
	

	Correo electrónico,  MSN, Facebook,  Skype
	

	Estado Civil
	Respecto con el vínculo con otra persona, indique la condición que mejor representa esta situación.

	
	1. Soltera/o
	

	
	2. Casada/o
	

	
	3. Conviviente/o
	

	
	4. Separada/o
	

	
	5. Divorciada/o
	

	
	6. Viuda/o
	

	Hijos entre 0 a 2 años
	Cantidad de hijos entre 0 a 2 años de edad.
	

	Hijos entre 3 a 5 años
	Cantidad de hijos entre 3 a 5 años de edad.
	

	Hijos entre 6 a 11 años
	Cantidad de hijos entre 6 a 11 años de edad.
	

	Hijos mayores o iguales a 12 años
	Cantidad de hijos mayores o iguales a 12 años de edad.
	

	Tipo de participante
	1. Trabajadora/or autoempleada/o
	

	
	2. Trabajadora/or Dirigente de organización sociolaboral
	

	
	3. Trabajadora/or dependiente
	

	
	4. Trabajadora/or Dirigente Sindical
	

	Años como Dirigente
	Período en años que el asistente ejerce la actividad de dirigente.
	

	Educación (*)
	Nivel educacional máximo del asistente al Diplomado.
	

	
	0. Sin Educación Formal
	

	
	1. Educación Básica Incompleta
	

	
	2. Educación Básica Completa
	

	
	3. Educación Media Científico-Humanística Incompleta
	

	
	4. Educación Media Científico-Humanística Completa
	

	
	5. Educación Media Técnica Profesional Incompleta
	

	
	6. Educación Media Técnica Profesional Completa
	

	
	7. Centro de Formación Técnica
	

	
	8. Instituto Profesional
	

	
	9. Educación Universitaria
	

	Año Nivel Educacional
	Año calendario del último curso para obtener el nivel educacional indicado.
	


ACTIVIDAD QUE DESARROLLA
	Sector 
	Indicar área de actividad económica en que trabaja.
	.

	
	1. Agricultura, Caza, Silvicultura y Pesca
	

	
	2. Explotación de Minas y Canteras
	

	
	3. Industria
	

	
	4. Electricidad, Gas y Agua
	

	
	5. Construcción
	

	
	6. Comercio
	

	
	7. Transporte, Almacenaje y Comunicaciones
	

	
	8. Servicios Financieros y Empresariales
	

	
	9. Servicios Comunales, Sociales y Personales
	

	
	10. Gobierno, Administración Pública.
	

	
	11. Otro, indicar
	


LUGAR EN QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

	
	CASA HABITACION
	.

	
	TALLER INDIVIDUAL
	

	
	TALLER COLECTIVO
	

	
	SEDE COMUNITARIA
	

	
	OTRO… ESPECIFIQUE
	


CAPITAL  CON QUE CUENTA

	
	MENOS DE $ 100.000
	.

	
	ENTRE $ 100.000 Y $ 500.000
	

	
	ENTRE $ 500.000 Y $ 3.000.000
	

	
	+ DE $ 3.000.000
	

	
	NO CUENTA CON CAPITAL DE NINGUN TIPO
	


RAZONES PARA PARTICIPAR EN EL DIPLOMADO
	

	

	


Firma: …………………………………………………………………………………………………………

Fecha: ………………………………………………………………………………………………………….

Documentos que adjunta (marcar con X):

1.- Fotocopia de cédula de identidad  ____________

2.- Copia de Certificado de Vigencia o RUT de su organización __________

3.- Carta Patrocinio Institucional ____________

4.- Otros_ __________________________________________________________
