FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA SEMINARIO DE FORMACION
DE CAPACITADORES IMESUN - OIT

(Recibidoel: _ _.__.__
Pais: Ciudad: SP nimero: _ _ _ Indice:
1. Su nombre: 2. Género: O Hombre (1) O Mujer (2)
3. Su nacionalidad: 4.1. Ao de nacimiento: 4.2. Edad: O<25 (1) 036-45 (3)
)

026-35 (2) O>45 (4)

5. Su status legal como capacitador:

O Ninguna (1)

0 Trabaja para una organizacion (2)

0 Se desempefia como capacitador independiente (3)

6. Nombre de la organizacion (si es aplicable):

7. Su posicion en la organizacion:

(3 Cabeza de la organizacion

M
O (Sub) Gerente 2)
O Miembro staff técnico SDE (3)
3 Oficial de crédito (4)
O Staff administrativo (5)
3 Otro: (6)

8. Describa brevemente sus principales actividades en la
organizacion:

9. Empleado desde: _

3 < 1 afio (1)
O 1a2afos (2)

O 3 a5afos (3)
0 > 5 afios (4)

10. Direccién de su organizacion:

11. Ciudad / Distrito / Provincia:

12. Su direccion particular:

13. Ciudad / Distrito / Provincia:

14. Email: 15. Niumero de fax:

16. Numero telefonico:

17. ¢ Cual es su nivel maximo de educacion?
O Nivel secundario (1)
O Instituto Superior (2) (especialidad):

O Universitario (3) (especialidad):

0 Especializacion, maestrias, etc (4) (por favor especificar):

18. ¢ Qué idioma utiliza para capacitar al grupo a
cargo?

19. ¢ Cual es su nivel en el idioma inglés?
O Excelente (1) [ Bueno (2) [ Regular (3)

Habla quechua: (si) (no) Habla Aymara: (si) (no)

20. ¢ En cual de los siguientes Servicios de Desarrollo Empresarial
(SDE) tiene usted experiencia (0 = ninguno = 3 = mucho)?

0 Consultor de negocios/ servicios de 0-1-2-3*
consejeria empresarial

0 Negocio principiantes / entrenamiento en

manejo de empresas 0-1-2-3*
0 Vocacional / Entrenador técnico 0-1-2-3*
O Servicios financieros / Proveedor de créditos g_q1_2_3*
O Asistencia legal 0—1-2_3*
0 Creacion de asociaciones / cooperativas 0—1-2-3*

3 Otro, especificar:

21. ¢ A quién le provee asistencia mayormente?
O Empresarios potenciales (1)
Duefios / Gerentes de:

O Micro empresa (<3 empleados)

O Pequefia empresa (< 10 empleados)

3 Otro:

O La siguiente combinacion de los
mencionados:

(2)
(3)
(3 Mediana / Gran empresa (= 10 empleados)  (4)
(5)
(6)

22. ;Qué calificaciones y experiencia relevantes de
capacitador para el manejo de empresas ha

obtenido?
O IMESUN como empresario: 1)
0 Otras como empresario: @)
0 Otras como 3)
capacitador
4)

J Como empresario y como capacitador

23. ;Qué otras calificaciones vy
profesionales relevantes ha obtenido?

experiencias

©ILO/SIYB 2005 SIYB Trainer Entry Form page 1




Pais: Ciudad: SP Numero: _ _ _ indice:

24. ; Qué experiencia tiene usted en negocios iniciados y capacitacion en manejo de empresas? (0 = ninguno > 3 = mucho)
3 1. Planificacion de Cursos (planificacién, presupuesto, logistica, eleccién de lugares, etc.) 0-1-2-3*

O3 11. Organizacion de Cursos (seleccion, analisis de necesidades de capacitacion, disefio de 0-1-2-3*
programas, etc.)
O 1lI. Ejecucién de Cursos (ensefianza, capacitacion, facilitacion, retroalimentacion, etc.) 0—1-2_3*
3 IV. Otros Servicios para clientes (capacitacion continua, visitas de negocios, consultorias, etc.) 0—1-2_3*
3 V. Evaluacion de los programas de capacitacion / Desarrollo de estudios de casos 0—-1-2-_3*
25.Describa brevemente a su mas importante grupo de clientes: 26. ¢ Cuantos afos de experiencia tiene en la provision

de SDE?

3 <1 afio 1)

3 1-2 afios (2)

3 3-5 aiios (3)

3 >5 aiios (4)

27. Describa brevemente los problemas mas importantes que | 28. ;Cuantos afios de experiencia tiene usted en haber
encara como capacitador de este grupo de clientes: capacitado a potenciales empresarios /

empresarios?

1 O <1 afio 1

3 1-2 afios (2)

2 0 3-5 afios (3)

3 >5 afios (4)
29. Describa su propia experiencia en negocios, si tiene alguna: 30. ¢Cuantos afios de experiencia propia en negocios
tiene?
O <1 afio (1
3 1-2 afios (2)
3 3-5 aiios (3)

31. Sigue este negocio en operacién? [ Si (1) O No (2) 1 >5 afios (4)

32. ¢ Tiene usted alguna otra experiencia de capacitacion, en temas relacionados a la gestion empresarial ( por ejemplo:
capacitacion de liderazgo, construccién de asociaciones, etc.) que usted quisiera mencionar? Si es asi, por favor,
especificar:

33. ¢ Como calificaria usted su conocimiento en los siguientes temas?

¢,Como califica usted su conocimiento sobre ¢Alguna vez usted
estos temas? ha capacitado a pre
Tema: empresarios y/o

empresarios en
estos temas?

M. bien | Bien | Regular | Deficiente Si No

Identificacion de Caracteristicas Empresariales

Generar y probar ideas de negocios

Preparar y presentar un plan de negocios

Capital de inicio, instituciones financieras, etc.

Constitucién legal de empresas

Responsabilidades legales, licencias y seguros

Negocio y familia

PIN[fo|o LN =

Marketing

9. Compras

10. Control de inventarios y existencias

11. Costos

12. Registros contables

13. Planificacién financiera

14. Manejo de staff y recursos humanos
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Pais: Ciudad: SP Numero: _ _ _ Indice:

34. Brevemente describa sus mayores fortalezas y debilidades como capacitador :

Fortalezas: Debilidades:
1: 1:
2 2

35. 4 Qué materia/ tema espera usted aprender durante la Formacion de Capacitadores IMESUN?
1: 3:

36. ;Qué desarrollo personal espera usted alcanzar al ser un | 37. ;Cuantos clientes espera capacitar usted

capacitador IMESUN? anualmente con el programa IMESUN ?
0 < 20 por afio (1)
0 de 20 a 40 por afio (2)
0 de 40 a 60 por afio (3)
0 > 60 por afio (4)

38. ¢ Tiene usted un mercado de clientes?
dsi (1) ONo (2)

39. ¢ Como se entero usted del programa IMESUN?

3 por mi director (1) O por empresarios / clientes 4)
O3 por capacitadores iguales / colegas (2) 0 a través de una sesion de informacion (5)
03 por otro proveedor de SDE (3) ?SeDSISrvmlos de Desarrollo Empresarial 6)
O3 otro, por favor
especificar:

* Importante!

Declaracion del Participante

Yo certifico que la informacion personal alcanzada en esta ficha es verdadera. En caso de ser seleccionado para el Programa de Formacién de
Capacitadotes (SFC) IMESUN, declaro que estoy determinado a participar en todo el programa de desarrollo de capacitadores IMESUN.
También declaro que estoy decidido a promover, planear y conducir Seminarios de Capacitacion a Empresarios (SCE) IMESUN vy realizar
actividades de seguimiento después del seminario de capacitacion de capacitadotes IMESUN, en coordinacion con los Master Trainers y la
Oficina Regional de la OIT.

Nombre, fecha y firma:

Certificacion del Director de la Organizacion Proveedora de Servicios de Desarrollo
Empresarial (capacitaciéon, asesoria, asistencia técnica) - aplicable cuando corresponda -

Esta confirmado que €l (12) SI. (@).......ccuoveniineiie e es empleado por mi organizacién
(7o) 1L T y ha sido oficialmente nominado para participar en el programa de desarrollo de capacitadores
IMESUN.

Nombre, fecha, firma y sello oficial:

| FIN |

**Status de preseleccion: _ (Pass |/ Fail) “+Pyntaje de la entrevista de preseleccion: _ __ % (Pass/ Fail)
Nota:
Para asistir [ToT GIN ISUN-> / ToT MESUN-> ] al seminario planeado para_ _.__.__ (fecha de inicio) sera continuado por el Master
Trainer _ _ _._ _ _ .
Numero de S
Facilitador
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