Solicitud Programa CRECE tu Empresa

Nombre

Apellidos Nombre Segundo nombre

Posicién que ocupa:

Direccion Postal (Empresa)

PR
Ciudad Estado ZIP Code
Direccion Fisica (Empresa)
PR
Ciudad Estado ZIP Code
Teléfono ( ) Celular Participante ( )
Correo Electrénico
(en letra de molde) Fax ( )
Nombre completo de la empresa:
. Industria
Tiempo que lleva operando
Breve descripcion de
productos y/o servicios
que ofrece.
Estados financieros al dia (marque una) Sl NO  Planillas de los dltimos 3 afios SI NO

Estaria dispuesto a compartir sus estados financieros y planillas (esto bajo estrictos estandares y acuerdos de
confidencialidad) SI NO

Cantidad de empleados Cantidad de empleados
actualmente trabajando en su actualmente trabajando en su
empresa “FULL TIME” # empresa “PART TIME” #

Cantidad de empleados que

considera contratar dentro de

los préximos 6 meses a un ¢Exporta sus productos y/o

afio # servicios? Sl NO




Describa cuales son los planes actuales de expansion de su empresa. [Puede incluir informacion adicional
qgue ayude al comite de seleccién a evaluar el merito de su proyecto]

cBue clase de posiciones usted preve que se crearan por dicha expansion? Ej. Gerenciales, clericales,
vendedores, obreros de produccion, carpinteros ,mantenimiento, guias turisticos, etc.

Solicitud: Someter esta solicitud completa firmada - incluyendo esta solicitud y copia de su resumé con
matasellos [de correo publico o privado) no mas tarde del 30 de noviembre del 20089, via fax al 787-265-
7373 o por correo electronico a jzapata@partnersforcommunity.org a la atencién de:

Javier Zapata

Programa Crece tu Empresa
Edificio de Diego #14, Oficina 105
Mayaguez, PR 00680

Puede ademas solicitar participar del Programa a través de nuestra pagina web: www.partnersforcommunitypr.org/joli
o enviarnos su solicitud a través de correo electranico a la siguiente direccion:
jzapata@partnersforcommunity.org

Fechas Importantes: El viernes 30 de noviembre de 20089 es el término limite para someter solicitud
de admisidon. En enero del 2010 se enviaran por correo las notificaciones de admision. Dudas o consultas
pueden hacerse comunicédndose con Partners for Community al 787- 265-7373 6 al 787-458-2549.

Certificacion:

Someto esta Solicitud de Admisién al Programa Crece tu Empresa habiendo leido y entendido los materiales
descriptivos del programa, los requisitos de admisidn y mis responsabilidades de ser escogido como parte
del grupo de 40 empresarios que se beneficiaran de los incentivos y capacitaciones libres de costo que el
programa ofrece. Junto a este formulario envio, ademas, los otros documentos requeridos.
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