“2022 - LAS MALVINAS SON ARGENTINAS”

Menisterio de O/;ad%a

ANEXO VI

ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO

FORMULARIO DE BAJAS, MODIFICACIONES, DESVINCULACIONES Y/O REEMPLAZOS

EI/1a QUE SUSCHIDE, eeieieeiieteieteetet ettt ettt ettt s ettt es et st b beassae st sna s et atesbansases et ete saseseses ,
D.NLL N et e en mi caracter de Representante Legal de
.......................................................................................................................................................... , CULT
N e ettt et e e ene , N° de REGICE ..o , con domicilio
B ettt ettt et b e e et h bt ses et b st SR A b eb£ae Sea e bR £a Sea e e £ et ea sea et bt eaenen £t ebeebeae st ebene de la
L@ TU o =T I« [ IR ,
PrOVINGI @ oottt ettt et v e st e e r e s bebaes et snan , solicito (Modlificacién/Baja y/o
Desvinculacion y/o Reemplazo de PartiCiDONTES) .......cooeueeeeeeverereeeeveieiereeeveereersieevesrsesseese s
......................................................................................... del Proyecto N° .....ieiciieee ety

aprobado por la SECRETARIA DE EMPLEO, en el marco de las ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA
EL TRABAJO implementadas por el MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, por

los montos y conceptos que a continuacion se detallan:

I.- Datos del Proyecto

, s Fecha de Duracidén en Cantidad de Asnstenqa. Ef:onomlca

CLLHICOLE Inicio Meses Participantes L
P (Indicar monto total)
Il.- Modificacion del Proyecto (tildar segtn corresponda) Si (e ) Nof.... )
Indicar modificacion Indicar modificacion

1.- Nueva fecha de Inicio general del Proyecto. 2.- Cambio de Horario del Proyecto.

Nueva fecha: .......... YA YA
3.- Otras modificaciones (Describir). 4.- Otras modificaciones (Describir).
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ANEXO VI
1ll.- Baja del Proyecto (tildar segun corresponda) LY A (S ) No (......... )
Describir el motivo
IV.- Desvinculacidn de participantes (tildar segtin corresponda) Si (e ) Nof.... )
Motivo de
Fecha de
o . 9 . .z *
AL N° CUIL Apellido y Nombre el desvinculacion del D et
orden Documento —— (Completar con el
proy N° de Cddigo)
1.
2.
3.
4,
5.

* Cédigos de desvinculacién
1. Por dejar de reunir los requisitos de accesibilidad o permanencia en las ACCIONES DE NTRENAMIENTO PARA
EL TRABAJO (Obtener un empleo, acceder a una prestacion incompatible, etc).
2. Por renuncia del participante comunicada al Organismo Ejecutor (Deberd adjuntarse constancia escrita
rubricada por el participante).
3. Porincumplimiento o cumplimiento deficiente de la actividades comprometidas.
. Por abandono de las actividades.
5. Otros motivos. (Justificar en VI.- Observaciones)

=

V.- Reemplazo de participantes (tildar segtin corresponda)* LY (. ) Nof.... )

N° de N° CUIL Pl s Tipoy N2 de Fecha de incorporacion al
orden Documento Proyecto

1.

2.

3.

4,

5.

* Sujeto a la aprobacion por parte de la Direccién Nacional de Promocié% Proteccion del Empleo o de la Coordinacion de

C
Apoyo a Trabajadores con Discapacidad. IF-2022-82033037-APN-DEA#MT

Pagina2 de 4



“2022 - LAS MALVINAS SON ARGENTINAS”

ANEXO VI

VI.- Observaciones (Incorporar toda informacion de relevancia vinculada con la presente solicitud)

VII.- Declaracion Jurada

Manifiesto con cardcter de declaracion jurada que la informacion incluida en el presente

Formulario es fidedigna.

Firma Aclaracién

Lugar y fecha

Recepcidn de la Oficina de Empleo o Agencia

Territorial:
Aclaracién:
Lugar y fecha:
VIII.- Reservado para la Oficina de Empleo o Agencia Territorial
Fecha de Recepcion: / /
Observaciones:
............................................................................ |F-2022-82033037-APN-DEA#MT .
Fecha Firma y Aclaracion
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VIII.- Reservado para la Direccion Nacional de Promocion y Proteccion del Empleo o la
Coordinacion de Apoyo a Trabajadores con Discapacidad*

.. Solicitud de Modificacion de proyecto: Aceptada (......) Rechazada (......)
Fecha de Recepcion:

/ / Solicitud de Baja del proyecto: Aceptada (......) Rechazada (......)

Solicitud de Reemplazo de participantes: Aceptada (.....) Rechazada (......)

Justificacion:

Fecha Firma y Aclaracion

* En el caso de tratarse de un proyecto que hubiera recibido asistencia economica por parte del MINISTERIO DE TRABAJO,
EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, ante su baja o inviabilidad por la desvinculacion de participantes, deberd darse
intervencién a la SUBSECRETARIA DE PROMOCION DEL EMPLEO para la determinacion si corresponde el reintegro total o
parcial por parte del Organismo Ejecutor de los fondos que hubieran sido destinados para su ejecucion.
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