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FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO
I. BREVE DESCRIÇÃO DA ORGANIZAÇÃO
	Nome da organização:
	País :  _ _ _ 

	Declaração de missão da organização:


	Estatuto legal da organização (marque a melhor resposta)

· Setor público

· Setor semipúblico

· Associação profissional

· ONG (nacional)

· ONG (internacional)

· Organização de Provedores de BDS do Setor Privado

· Outros

	Endereço da organização: 

	Cobertura geográfica:

· Em todo o país

· Província ou distrito, especifique a localização abaixo

· Cidade, especifique a localização abaixo

· Rural, especifique a localização abaixo

· Localizações específicas:_______________________

	Email:
	Telefone:
	Sitio Web/ Facebook/Linkedin



	Chefe da organização
	Endereço e-mail direto:
	Número de contato direto:


	Pessoa de contato / Manager:
	Endereço e-mail direto:
	Número de contato direto:


	Breve descrição da organização


	A sua organização já assinou um Memorando de Entendimento (MoU) com a OIT para a implementação do SIYB        ( Sim / ( Não 
Em caso afirmativo: inclua a data e descreva brevemente sua experiência na implementação do SIYB em seu país. 




II. PERFIL DOS GRUPOS ALVO
 
	A organização alcança algum dos seguintes grupos especiais?                   SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 10 \h Sim   SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 10 \h Nao 

	Se sim, especifique ( só pode marcar os dois grupos mais segmentados):

	· Jovens <25

· Pessoas idosas> 45

· Pessoas idosas> 60

· Mulheres

· Pessoas com deficiência física   
	· Demitido do setor de serviço público

· Trabalhadores do setor de serviços públicos

· Pessoas rurais

· Trabalhadores migrantes

· Agricultores (subsistência / comercial)
	· Setor de turismo

· Membros da cooperativa

· Outro, por favor, especifique:

	Dos seguintes tipos de empresas, quais são os seus principais clientes? (mais de uma resposta possível)?

	· Empreendedores

· Empresas de recente criação (start ups) 
· Negócios em operação

· Empresas em expansão
	· Microempresas com  1 a 3 trabalhadores

· Pequenas empresas  de 4 a 9 trabalhadores

· Médias empresas > 9 trabalhadores

· Cooperativas

· Empresas baseadas em grupos

· Outro (por favor, especifique)
	· Comércio especial, a saber:

	INCLUIR QUALQUER OUTRA INFORMAÇÃO RELEVANTE


III. SERVIÇOS DE DESENVOLVIMENTO DE NEGÓCIOS (BDS) FORNECIDOS A EMPREENDEDORES 

Da sua opinião, qual dos seguintes serviços a sua organização geralmente fornece aos seus clientes. Indique, sempre que possível, uma estimativa do número de clientes atendidos (homens / mulheres) para cada um desses serviços. 

	NB: Chave para classificação [SCORE COLUMN]: 3 = fornecido como programa principal da organização / 2 = fornecido como programa secundário da organização / 1 = fornecido por outro provedor de serviços / 0 = não fornecido
	PONTOS
	
	HOMENS
	MULHERES
	TOTAL

	1. Assistência ao arranque da empresas
	
	
	
	
	

	2. Formação em gestão de negócios
	
	
	
	
	

	3. Aconselhamento de negócios
	
	
	
	
	

	4. Pesquisa de mercado, informação e vínculos de mercado
	
	
	
	
	

	5. Assessoria jurídica e licenciamento
	
	
	
	
	

	6. Seguros
	
	
	
	
	

	7. Formação de habilidades, especifique…………………………….. 
	
	
	
	
	

	8. Informação tecnológica 
	
	
	
	
	

	9. Apoio financeiro / Regimes de crédito e empréstimo
	
	
	
	
	

	10. Fornecimento de matérias-primas
	
	
	
	
	

	11. Facilitação e / ou provisão de instalações comerciais
	
	
	
	
	

	12. Criação de associações comerciais e vínculos comerciais
	
	
	
	
	

	13. Redes de suporte administrativo
	
	
	
	
	

	14. Lobby para mais apoio às PME
	
	
	
	
	

	15. Outro, por favor especifique: ____________________________
	
	
	
	
	


	Sinta-se à vontade para fornecer qualquer outro comentário ou informação de apoio a sua candidatura.


IV.  Outras questões: 
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