Por &l presente, (Nombres y Apellido) .......cc.es STy -
D.NI. N* i y CULL N" ... , con domicilio en

solicito
reanudar mi participacion en el PROGRAMA JOVENES CON MAS Y MEJOR TRABAJO, la cual fuera suspendida

por:
D Solicitud de mi parte

O por la obtencién de un empleo

(O por ausencia temporal de mi lugar de residencia
(O vor incurrir en una incompatibilidad

(O por maternidad o paternidad

(O por enfermedad propia

(O por enfermedad de un miembro del grupo familiar

D £l Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social*

O por la no percepcién de prestaciones dinerarias liquidadas

(O por el transcurso de SEIS (6) meses sin liquidaciones

(O por la deteccién de un empleo no informado

(O por la finalizacidn de un proyecto de insercién laboral

(O por la no desacreditacién de una denuncia

(O por inasistencias o incumplimientos injustificados
A tal efecto, manifiesto con cardcter de declaracién jurada estar en situacién de desempieo, reunir los
requisitos de accesibilidad exigidos por ¢l PROGRAMA JOVENES CON MAS Y MEJOR TRABAJQ, no estar
comprendida/o en una causal de Incompatibilidad, y asimismo, ratifico conocer y aceptar el marco
normativo del citado Programa y me comprometo a cumplir con las obligaciones alli establecidas para

las/los participantes.

Firma y aclaracion Fecha y Sallo de racepcién de ta Oficina de Emples
del Solicitante con ia firma y aclaracidn del agente InMerviniente

* En ol caso de suspensiones opiicadas por el MTEYSS, lo/el solicitante deberd odfuntar su descorgo y documentocion que permita
desocreditor fa cousal de suspensidn,



