        


[bookmark: _Toc222212418]FORMULARIO N°4: EQUIPO DE TRABAJO DE LA INICIATIVA Y COLABORACIÓN INSTITUCIONAL

Nombre de la Iniciativa: 
	Nombre
	Comuna Residencia
	Rol en la Iniciativa
	Título Profesional o Técnico
	Horas semanales comprometidas a la iniciativa
	Jornada Semanal Certificadas
(Horas)
	Detallar funciones en la iniciativa 

	
	
	Director/a de la Iniciativa
	
	
	
	

	
	
	Responsable Técnico Principal
	
	
	
	

	
	
	Coordinador/a Territorial
	
	
	
	

	
	
	Apoyo Administrativo-Financiero
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


No se aceptarán las identificaciones NN en el equipo de trabajo, al menos de que se trate de subcontratación, lo cual deberá estar claramente establecido.

Colaboración institucional:
	Institución colaboradora
	Rol Especifico en la iniciativa
	Indique que documento formaliza la colaboración[footnoteRef:1] [1:  Las colaboraciones deberán estar debidamente acreditadas mediante documentos formales adjuntos a la postulación. La sola mención de colaboración sin respaldo documental no será considerada válida para efectos de evaluación técnica.] 


	
	
	

	
	
	





	Nombre y Firma
Representante Legal 
	


Fecha: ______________________________

