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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL







BÉCATE
CAPACITACIÓN PARA EL AUTOEMPLEO
VISITA DE VERIFICACIÓN

[image: image1.jpg]Instrucciones: El SNE debe requisitar este formato mediante entrevista, en el lugar donde se desarrolla la actividad productiva, y su constatación a través de la observación, con la finalidad de verificar la viabilidad del apoyo y cumplimiento de los objetivos de la modalidad 

	Nombre del curso
	
	Fecha de la visita
	

	Nombre  del grupo productivo
	

	Núm. de integrantes
	

	Actividad
	

	Nombre del representante
	

	Año de inicio de operaciones
	
	Año de constitución mediante documento
	

	Tipo de instancia que avala la operación como grupo productivo (Marque con una “X”): 

	         A) Notarial
	(    )

	B) Por autoridades gubernamentales que promuevan la constitución y organización como grupo productivo 
	(    )

	C) Municipales, locales y/o comunales
	(    )

	Forma de organización  para la producción (Marque con una “X”): 

	         A) Integrados en un solo espacio físico
	(    )

	B) Red de producción. Es decir, los integrantes operan de forma individualizada y/o en grupos pequeños y  forman una red de proveedores y/o consumidores de bienes intermedios y/o finales.
	(    )

	Principales productos

	1.
	2.

	3.
	4.

	Proveedores:


	Clientes: 



	1.__________________________________________
2.__________________________________________

3.__________________________________________


	1.____________________________________________

2.____________________________________________

3.____________________________________________
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	SEÑALE CON UNA "X" LOS APOYOS QUE REQUIERE EL GRUPO DURANTE LA CAPACITACIÓN
	
	EN CASO NEGATIVO ESPECIFIQUE LAS RAZONES

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BECA
	SI
	 
	
	NO
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AYUDA DE TRANSPORTE
	SI
	 
	
	NO
	 
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MATERIAL
	SI
	 
	
	NO
	 
	
	 
	


	DICTAMEN: (ESPECIFICAR SI EL GRUPO PRODUCTIVO CUBRE O NO, CON LOS REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN Y ES FACTIBLE DE SER APOYADO EN EL MARCO DE LA MODALIDAD DE CAPACITACIÓN PRODUCTIVA)



	Nombre de la persona del SNE que verificó y validó que los solicitantes integran un grupo productivo en operación 
	Vo. Bo.
Del Coordinador de la Unidad Regional o Responsable del SNE.


	Nombre, Cargo y Firma
	Nombre, Cargo y Firma


CAP-05


Reverso


A








CAP-05


Anverso


A
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