Por el presente, (Nombres y Apellido) con
D.NJ N° y CULL N* , con

DOTICIIIO. O \cuuseiciossinisisissasesoosisrssisdressinsa

ey SOlicito se me desvincule del

PROGRAMA JOVENES CON MAS Y MEJOR TRABAIO:

por |3 obtencién de un empleo

por incurrir en una causal de incompatibilidad

por motivos personales

Asimismo, manifiesto tener conocimiento que podré solicitar mi reingreso al PROGRAMA JOVENES CON
MAS ¥ MEJOR TRABAIO siempre que redna las condiciones de acceso exigidas por su reglamentacidn,

Firma y aclaracién Fecha y Sello de recepcidn de la Oficing de Empleo
de! Solicitante con ia firma y aclaracion del agente interviniente



