2 ESTADO DE MEXICO

! GOBIERNODEL, Secretaria del Trabaio | EDOMAEX
DIRECCION GENERAL DE EMPLEO Y PRODUCTIVIDAD
DEPARTAMENTO DE FOMENTO DE ORGANIZACIONES PRODUCTIVAS PARA EL
TRABAJO

CUESTIONARIO INTERNO
DIAGNOSTICO DE BENEFICIARIO CON INICIATIVA DE CREAR O REFORZAR UN
PROYECTO DE INVERSION PRODUCTIVA

FOLIO:

FECHA DE ELABORACION:

El cuestionario tiene como finalidad detectar el perfil del beneficiario que desea solicitar apoyo para
auto emplearse o reforzar los procesos de produccion de sus actividades profesionales o del oficio
que actualmente se encuentre desarrollando.

NOMBRE DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE DEL PROYECTO

1. ¢Cdmo se entero de los apoyos que otorga la Secretaria del Trabajo?

R. Radio () Periodico () Television () Propaganda impresa ( )

Autoridad Municipal ( ) COINCIDES ( ) Organizacion politica ( ) Vecino ( ) Secretaria del
Trabajo ( ) Otros, especifique:

2. ¢Qué apoyo necesita de la Secretaria del Trabajo?

R. Constitucion de sociedad Cooperativa

Capacitacion ()

Apoyo de Maquinaria y Equipo ( )

Solo legalizacion de mi microempresa para solicitar apoyo de otra dependencia ( )
Todos los anteriores ( )

3. ¢Usted o su establecimiento cuenta con un Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.),
Otorgado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico?
R. SI() NO ()

4. ¢En su actividad profesional o de oficio, se encuentra involucrada su familia?
R. SI() NO ()

En caso de que haya contestado negativamente a la pregunta numero 3 y afirmativamente la
numero 4, favor de responder la siguiente pregunta:

5. ¢Estaria dispuesto a constituirse en Sociedad Cooperativa como figura legal en su actividad
profesional o de oficio?
R. SI() NO ()

6. ¢Estarian dispuestos a trabajar en equipo, usted y los integrantes de la sociedad
Cooperativa?
R. SI() NO ()

En caso de que la actividad sea de nueva creacion, favor de contestar la siguiente
Pregunta:



7. ¢Que negocio piensa establecer?
R.

En caso de reforzamiento de su actividad profesional o de su oficio, conteste la
Pregunta siguiente:

8. ¢Cual es su actividad, oficio o profesion que actualmente ejerce?
R.

9. ¢Qué parte de su actividad necesita que se le refuerce?
R. Produccion () Ventas ( ) Administrativa ( ) Fiscal ( ) Contable ( ) Elaboracién de
proyectos de inversion ( ) Legal ( ) Juridica ()

10. Con base en la respuesta de la pregunta numero 8, favor de especificar ampliamente el
apoyo de reforzamiento que requiere:

11. ¢ Cual es el motivo de la solicitud de apoyo?
R.

12. En caso de que el proyecto de inversion sea nuevo o establecido, ¢manifieste en que zona se
encuentra ubicado?

R. Nuevo: Zona Rural () Zona Urbana ()

Establecido: Zona Rural () Zona Urbana ()

13. ¢ Describa con que cuenta en este momento, para el apoyo que solicita para el Proyecto de
Inversion?
R.

14. ;En caso de que el Proyecto de Inversion Productiva sea de nueva creacion, que es lo que
necesita para su inicio?
R.

15. ¢ Qué producto o servicio es el que va a ofrecer?
R.

16. ¢Describa la experiencia que tiene en la actividad, oficio o profesion que pretende iniciar o
que actualmente ejerce?
R.




17. Los productos que usted y/o su equipo produciran, ;Se encuentran “amarrados” en cuanto a
las ventas o con clientes potenciales y en mercados especificos con demanda definida?
R.

18. ¢ Tiene comprobante de experiencia manifestada?
R. SI() NO () Documento:

19. ;Tiene experiencia en la operacion de Maquinaria, Equipo y Equipo complementario que
requiere que se le apoye?

R. SI() NO ()

20. ¢ Cuantos empleos generaria con el apoyo solicitado?

R. 1() 2a5() de 6 enadelante ()

21. ¢ Cuantos empleos conservaria con el apoyo solicitado?

R. 1() 2a5() de 6enadelante ()

Yo representante del proyecto denominado

manifiesto decir la verdad de lo
contestado en este cuestionario haciéndome responsable de cualquier falsedad comprobada.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROYECTO O SOLICITANTE

RECIBIDO POR: NOMBRE Y FIRMA



