EN llSlCl'DkNlmo

) , ¥
PARA TRABAIADORES CON DISCAPACIDAD

Enagg“ng gmr(m com?

PLANTA PERMANENTE

o

_'NOMBRE

(TR A




—Ewre [ Fi




Elfla que suscribe, en mi cardcter de representante legal de (completar nombre del Organlsmo) A

comprometigéndome a cumplir con las obligaciones alli esteblecidas,

previamente indicado.

Firma Aclaracidn
Tipoy N*de Coracter del
documento firmante
Lugary fecha

publice y fijon las categorias laborales y salariales referidas en el presente Formulario.
Manifiesto conocer y aceptar o reglamentacion del PROGRAMA DE INSERCION LABORAL,
Declaro que la documentacion adjunta es fidedigno y coastituyo demicilkoc a todoes los efectos legaies en el

Lo informacién consignodo en Jo presente Corto de Adhesion tiene cordcter de decloracion jurada,

adhlere al PROGRAMA DE
INSERCION LABORAL y solicita la incorporacidn de los/los trabajadores que se indicon en fa presente Carto.
Adjunto como documentacion respaldatoria copia de las normas que requlan las relaciones de empleo
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Sello y Firma de Recepcion de le
Gerencio de Empleo y Capacitacion
Lebural/Oficina de Empleo

Aclaracién:

Lugor y fecha
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JUSTIFICACION {0 SER NECESARID CONTINUAR EN HOM ANEXA):
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MONTO DE AYUDA ECONOMICA

SATSson aRTRAL Mensual

Firma y Aclaracion del/ic Evaluedor/a:

Lugary fecha: ) T
Firma y Aclaracién de/la Gerente/o

de Empleo y Capacitacién Laboral:

Lugar y fecha: 2

JUSTIFICACION (0 SER NECESARID CONTINUAR EN HOMA ANEXA):

CATEGORIA LABORAL
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Flrma y Aclarocidn del téenico interviniente:

Lugory fecha:

Firma y Aclaracién del Director/a

Lugary fecha:




