Encuesta proyecto de investigación “Mujer y Empresa en Asturias” 


	A) Perfil de la mujer empresaria de Asturias

	1.  Porcentaje de propiedad de la empresaria que completa el cuestionario: 

	      %
	
	
	
	

	2.  Porcentaje de propiedad de mujeres:

	      %
	
	
	
	

	3.  En caso de tratarse de un negocio familiar, éste es gestionado por:

	 FORMCHECKBOX 
 Usted
	 FORMCHECKBOX 
 Su pareja
	 FORMCHECKBOX 
 Conjuntamente
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar)      

	4.  Nacionalidad:

	 FORMCHECKBOX 
 Española
	 FORMCHECKBOX 
 Otra (especificar)      

	5.  Edad: 

	 FORMCHECKBOX 
 Menos de 24
	 FORMCHECKBOX 
 De 25 a 34
	 FORMCHECKBOX 
 De 35 a 44

	 FORMCHECKBOX 
 De 45 a 54
	 FORMCHECKBOX 
 De 55 a 64
	 FORMCHECKBOX 
 Más de 64

	6.  Formación:

	 FORMCHECKBOX 
 Máster/Doctorado
	 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura/Ingeniería
	 FORMCHECKBOX 
 Diplomatura

	 FORMCHECKBOX 
 Estudios de grado profesional
	 FORMCHECKBOX 
 Estudios de BUP/COU/Bachiller
	 FORMCHECKBOX 
 Estudios básicos obligatorios

	 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar)      

	7.  Tareas que realiza en la empresa:

	 FORMCHECKBOX 
 Todas
	 FORMCHECKBOX 
 Presidencia
	 FORMCHECKBOX 
 Dirección

	 FORMCHECKBOX 
 Administración
	 FORMCHECKBOX 
 Comerciales/Marketing
	 FORMCHECKBOX 
 Control calidad y supervisión

	 FORMCHECKBOX 
 Otras (especificar)      

	8.  Experiencia profesional previa:

	 FORMCHECKBOX 
 Ya había creado antes una empresa
	 FORMCHECKBOX 
 Trabajaba por cuenta ajena en una empresa privada
	 FORMCHECKBOX 
 Trabajaba por cuenta ajena en la Administración

	 FORMCHECKBOX 
 Trabajaba en una empresa familiar
	 FORMCHECKBOX 
 Ninguna
	

	9.  Fuentes financieras utilizadas para crear la empresa: 

	 FORMCHECKBOX 
 Ahorros disponibles
	 FORMCHECKBOX 
 Amigos y familiares
	 FORMCHECKBOX 
 Créditos entidades financieras

	 FORMCHECKBOX 
 Microcréditos
	 FORMCHECKBOX 
 Subvenciones
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar)      

	10.  Valore las motivaciones y razones que le llevaron a crear la empresa:

	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Autoempleo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tradición familiar
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Visión de oportunidad de negocio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Atracción por el sector
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formación y vinculación profesional con el sector
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Subvenciones que concedían
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Flexibilidad para conciliar la vida familiar y laboral
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Insatisfacción en su empleo anterior
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Imposibilidad de encontrar trabajo por cuenta ajena
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Azar (surgió la oportunidad)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	11.  Valore las motivaciones y razones que le llevaron a elegir ese sector de actividad:

	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Tengo experiencia en el sector
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Se corresponde con mis conocimientos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Existen buenas oportunidades en el sector
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Es sencillo de gestionar
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Exige poca inversión
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Permite conciliar la vida familiar y laboral
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Otros (especificar)      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12.  Valore su grado de satisfacción con el trabajo que realiza:

	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Grado de satisfacción con su trabajo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	B) Fortalezas y debilidades de las mujeres empresarias en Asturias

	1.  Valore en qué medida encontró los siguientes OBSTÁCULOS como empresaria AL INICIO DE SU ACTIVIDAD:

	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Falta de ahorros para llevar a cabo la actividad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dificultades para obtener préstamos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Falta de ayudas económicas de la Administración
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Falta de información sobre cómo llevarlo a cabo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Burocráticos (demasiados trámites administrativos)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dificultades comerciales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Relacionados con los recursos humanos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Conciliación de la vida laboral y familiar
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Competencia
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formativos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tecnológicos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Otros (especificar)      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.  Valore en qué medida encontró los siguientes OBSTÁCULOS como empresaria DURANTE EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD:

	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Falta de ahorros para llevar a cabo la actividad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dificultades para obtener préstamos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Falta de ayudas económicas de la Administración
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Falta de información sobre cómo llevarlo a cabo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Burocráticos (demasiados trámites administrativos)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dificultades comerciales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Relacionados con los recursos humanos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Conciliación de la vida laboral y familiar
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Competencia
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formativos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tecnológicos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Otros (especificar)      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	3.  Valore en qué medida considera que las siguientes razones son causa de que el número de empresarias sea inferior al de empresarios:

	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Cargas familiares
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Menor interés en asumir riesgos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cuestión de cultura generacional
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Falta de motivación
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Falta de formación empresarial
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Desinterés por el liderazgo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dificultad para hacer relaciones de negocios
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.  Indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	A la hora de buscar financiación para su proyecto empresarial ha encontrado más dificultades por el mero hecho de ser mujer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	En su recorrido profesional como mujer empresaria ha sentido la discriminación respecto a un hombre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Se ha sentido discriminada en su relación con las entidades financieras
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Se ha sentido discriminada en su relación con los clientes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Se ha sentido discriminada en su relación con los proveedores
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aunque no se ha sentido propiamente discriminada, cree que si hubiera sido hombre las cosas hubieran sido más fáciles
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	La discriminación por género está todavía presente en muchas áreas de la sociedad actual
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Las empresas dirigidas/gestionadas por hombres obtienen una mayor rentabilidad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	C) Formación y apoyo recibido como empresaria

	1.  Indique si ha asistido a cursos de formación en las siguientes áreas:

	 FORMCHECKBOX 
 Creación y gestión de empresas
	 FORMCHECKBOX 
 Contabilidad/Administración
	 FORMCHECKBOX 
 Marketing

	 FORMCHECKBOX 
 Aplicaciones informáticas
	 FORMCHECKBOX 
 Seguridad e higiene
	 FORMCHECKBOX 
 Prevención de riesgos laborales

	 FORMCHECKBOX 
 Idiomas
	 FORMCHECKBOX 
 Actualización de conocimientos
	 FORMCHECKBOX 
 Habilidades directivas

	 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar)      

	2.  ¿Ha obtenido mayoritariamente su formación en Asturias?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	3.  Indique si percibe algún déficit de formación en las siguientes áreas:

	 FORMCHECKBOX 
 Creación y gestión de empresas
	 FORMCHECKBOX 
 Contabilidad/Administración
	 FORMCHECKBOX 
 Marketing

	 FORMCHECKBOX 
 Aplicaciones informáticas
	 FORMCHECKBOX 
 Seguridad e higiene
	 FORMCHECKBOX 
 Prevención de riesgos laborales

	 FORMCHECKBOX 
 Idiomas
	 FORMCHECKBOX 
 Actualización de conocimientos
	 FORMCHECKBOX 
 Habilidades directivas

	 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar)      

	4.  Indique si ha contado con el apoyo de algún programa: 

	 FORMCHECKBOX 
 Del Instituto de la Mujer
	 FORMCHECKBOX 
 De la Cámara de Comercio
	 FORMCHECKBOX 
 De la Unión Europea

	 FORMCHECKBOX 
 De      
	 FORMCHECKBOX 
 De      
	 FORMCHECKBOX 
 De      

	5.  Indique si ha recibido alguna de las siguientes subvenciones:

	 FORMCHECKBOX 
 De inicio de actividad
	 FORMCHECKBOX 
 Ayudas a la contratación
	 FORMCHECKBOX 
 Inversión en nuevas tecnologías

	 FORMCHECKBOX 
 Otras (especificar)      

	6.  ¿Es miembro de alguna asociación de mujeres empresarias?

	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	De cuál/cuáles      

	7.  ¿Es miembro de alguna asociación sectorial?

	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	De cuál/cuáles      

	8.  Valore en qué medida considera que deberían promoverse por parte de la Administración las siguientes actividades:

	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Subvenciones de promoción empresarial
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ayudas a la contratación
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formación específica
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ayudas en la incorporación de nuevas tecnologías
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Programas de empleo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ferias y exposiciones
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ayudas a la exportación
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Búsqueda de socios / as
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Compartir experiencias
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Otros (especificar)      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	D) Conciliación vida laboral – vida familiar

	1.  Situación familiar:

	 FORMCHECKBOX 
 Soltera 
	 FORMCHECKBOX 
 Casada / Vive en pareja
	   FORMCHECKBOX 
 Separada / Divorciada
	   FORMCHECKBOX 
 Viuda

	Número de hijos que viven en el domicilio familiar:   

	¿Cuántos de ellos son menores?    

	2.  Medidas adoptadas para conciliar la vida familiar y laboral:

	

	 FORMCHECKBOX 
 Tiene una persona contratada para ayudar en las labores domésticas
	 FORMCHECKBOX 
 Trabaja únicamente en la empresa a media jornada

	 FORMCHECKBOX 
 Las labores domésticas son realizadas de forma conjunta con la pareja
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta con la ayuda de los familiares más cercanos para organizar su vida familiar

	 FORMCHECKBOX 
 Otras (especificar)      

	3.  ¿Considera que en algún momento el cuidado de sus hijos ha dificultado su proyección profesional?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	4.  Número de horas que trabaja a la semana:

	    horas

	5.  Porcentaje de trabajo que desarrolla en cada lugar:

	Empresa …….     %
	Casa (despacho, consulta) …….     %
	Casa …….     %

	Otros (especificar)      ………….    %

	6.  ¿Su aportación es la ÚNICA fuente de ingresos de la familia?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	7.  ¿Su aportación es la PRINCIPAL fuente de ingresos de la familia?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	


	E) Características de la empresa

	1.  Forma jurídica:

	 FORMCHECKBOX 
 Empresa individual (autónoma)
	 FORMCHECKBOX 
 Sociedad limitada
	 FORMCHECKBOX 
 Sociedad anónima

	 FORMCHECKBOX 
 Sociedad limitada laboral
	 FORMCHECKBOX 
 Sociedad anónima laboral
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar)      

	2.  Año de creación:

	     

	3.  Sector:

	 FORMCHECKBOX 
 Agricultura, ganadería, caza y selvicultura
	 FORMCHECKBOX 
 Química, metal
	 FORMCHECKBOX 
 Producción y distribución de energía eléctrica, gas y agua

	 FORMCHECKBOX 
 Otras industrias manufactureras
	 FORMCHECKBOX 
 Construcción
	 FORMCHECKBOX 
 Actividades inmobiliarias y de alquiler

	 FORMCHECKBOX 
 Intermediación financiera
	 FORMCHECKBOX 
 Transporte, logística y comunicación
	 FORMCHECKBOX 
 Comercio

	 FORMCHECKBOX 
 Hostelería
	 FORMCHECKBOX 
 Actividades sanitarias y veterinarias, servicio social
	 FORMCHECKBOX 
 Educación

	 FORMCHECKBOX 
 Despachos profesionales y asesoría
	 FORMCHECKBOX 
 Nuevas tecnologías
	 FORMCHECKBOX 
 Otras actividades sociales y de servicios prestados a la comunidad

	 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar)      

	4.  Ámbito de actuación de la empresa:

	 FORMCHECKBOX 
 Local
	 FORMCHECKBOX 
 Provincial
	 FORMCHECKBOX 
 Autonómico

	 FORMCHECKBOX 
 Nacional
	 FORMCHECKBOX 
 Internacional
	

	5.  Uso de tecnologías de la información y la comunicación:

	 FORMCHECKBOX 
 La empresa tiene página web
	 FORMCHECKBOX 
 La empresa utiliza el correo electrónico

	 FORMCHECKBOX 
 Se realizan operaciones comerciales por internet
	 FORMCHECKBOX 
 No utiliza, pero tiene previsto hacerlo en el corto plazo

	6.  Tamaño de la empresa:

	Número medio de empleados …………..………….    
	Número medio de mujeres en la empresa …......    

	Nº de miembros en el órgano de gobierno ……    
	Nº de mujeres en el órgano de gobierno ………….    

	Volumen de negocio anual:

	 FORMCHECKBOX 
 Ventas menores de 2 millones de euros
	 FORMCHECKBOX 
 Ventas entre 2 y 10 millones de euros

	 FORMCHECKBOX 
 Ventas entre 10 y 50 millones de euros
	 FORMCHECKBOX 
 Ventas superiores a 50 millones de euros

	Activo total de la empresa (de acuerdo con el Balance):

	 FORMCHECKBOX 
 Activo menor de 2 millones de euros
	 FORMCHECKBOX 
 Activo entre 2 y 10 millones de euros

	 FORMCHECKBOX 
 Activo entre 10 y 43 millones de euros
	 FORMCHECKBOX 
 Activo superior a 43 millones de euros

	7.  Nombre de la empresa:

	Razón social ………     
	

	e-mail………..………     
	


Dirección de internet (URL) ……..     
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN

Recuerde que la información facilitada será tratada confidencialmente 

y exclusivamente con fines estadísticos.


