
Firma del Nominado (a): ________________________________________________________________  Fecha:  __________________ 

C á m a r a  d e  C o m e r c i o  d e  P u e r t o  R i c o

P R E M I O S Z E N I T : N O M I N A C I O N E S A Ñ O 2 0 2 4

Anejo 2 
Formulario Premio Zenit Persona de Negocios del Año 

I. DATOS PERSONALES DEL(DE LA) NOMINADO(A):

Nombre: ________________________________________________________ Fecha de nacimiento: _________________________ 

Dirección residencial: ________________________________________________________________________________________ 

Teléfono residencial: ______________________________________ Teléfono del trabajo: ________________________________ 

Fax: _______________________________________  E-mail: ________________________________________________________ 

II. REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD:

Serán elegibles aquellas personas que más hayan sobresalido durante el año en sus funciones como empresarios(as), inversionistas,
ejecutivos(as), profesionales o técnicos al servicio del comercio, la industria o cualquier otro sector de negocio. También el(la) candidato(a) 
elegible deberá contar con logros que hayan beneficiado a Puerto Rico.

La persona deberá haber realizado una labor extraordinaria en el origen, desarrollo y crecimiento de una entidad privada en Puerto Rico, 

identificándose con innovaciones significativas en las formas de hacer negocios o de conducir su empresa.

III. RESUMA LOS FACTORES Y LOGROS QUE JUSTIFICAN EL RECONOCIMIENTO: (utilice una página separada en caso necesario)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

IV. FAVOR DE INCLUIR: RESUMÉ Y CINCO (5) FOTOS DEL NOMINADO(A), TAMAÑO PASAPORTE, DE ALTA CALIDAD
EN BLANCO Y NEGRO.

V. DATOS PERSONALES DEL/DE LA PROPONENTE:

Nombre: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Compañía/Lugar de Trabajo: _________________________________________________  Puesto: ____________________________________ 

Dirección postal: ______________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________  Fax: _______________________________ E-mail: _____________________________________ 

_________________________________ 
Firma del/de la Proponente 

Certifico que, en base a mi mejor conocimiento, la información aquí sometida es cierta. Autorizo al Comité de Premiaciones de  la Cámara de Comercio de Puerto 
Rico a utilizarla en el proceso de selección de los premios del año y en la divulgación sobre logr os y méritos al dar a conocer los premios que sean concedidos.  
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