Por el presente, (Nombres y Apellido) e CON
DNJJLEJLC, N® cottsimnrvatisrmsisemssramis osscnssses y CU.LL N* , constituyendo

, solicito se me asigne el incentivo por
aprobacién de estudios de formacion profesional en e marco del PROGRAMA JOVENES CON MAS Y MEJOR
TRABAJO.

A continuacion, se describen las caracteristicas del curso aprobado:

1) INSTITUCION FORMATIVA:

2) NOMBRE DEL CURSO:

3) Perl0DO DE CURSADA:  INIDIO: / / FINALZACION: / /

4) CARGA HORARIA:

5) DURACION EN MESES:

Adjunto al presente, certificado expedido por |a Institucion antes indicada que acredita la aprobacién de
estudios informada,

Asimismo, manifiesto con caracter de declaracion jurada que la informacién y documentacion aportadas

son veraces y fidedignas.

Firma y aclaracién Fecha y Sello de recepcidn con fa firma y aclaracidn del
del Solicitante agente interviniente



