ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAID
FORMULARIO DE PRESENTACICGN DE PROVECTOS

LinEa DE ENTRENAMIENTO EN EL SECTOR PUBLICO I |u]

[ ComponenTe ORcIos o
['Componente Seavicios sociaues | O

Linea pe ENTRENAMIENTO EN INSTITUCIONES 5iN FINES DE LucrO

I'Datos dél Proyecte : ; t Ty

GECAL: | Fecha de presentacidn del proyecto T
M2 del proyecto

pmr ¢ la GECAL) Fecha de inicio del proyecto o
Mombra del proyects {indigue of
tipe de activided)
Cantidad de participantes a JDumhﬁn o i [
entrenar 5

Mombre de la Entidad

llap.ruamnu Legal de la Entidad ] DMIfLEfLC. NE
calle | [ ne [ce

i Partido/
Locafidad | Municipio ey
Provincia ‘i Taléfono Fax
Carren 1
electrnion | CNT N2 REGICE
iutltucidn donde se desarrollard
Ia préctica en el puesto de trabajo

Tipo de Institucidn. (Marque

con ung erug seigdn comosponda | Organismao Piblico L M_|lmRnci5n privada sin fines de lucro I .
Area, Sector o Dependencia -
Localizackén donde se llevard a cabo la préctica en el puesto de trabajo . | b i i T

e i : et
Calle | N'J JCP-

| Partido/

Localidad Municipio o | Departamento
Provincia Teléfono } Fax |

Datos de/los Tutor/es del Proyecto

Puesto o cargo T

Maombre y Apellido ::: ‘:r:":: CULL. que ocupa en la o pugstoe | Teléfonos
! Entidad Cargo i

{Sdh pare Linea de Entrenemiento en el Sector Pd.bi-l’m y Linea de Enmenamfenm &n msﬂmcbnex sin ﬁnas de iu:m -

Dficios). Dy la laboral de pueslw de trabajo y los perfiles requeridos para cubrir dichas
puestos, vinculados con las actividad: bir las caracteristicas del lugar donde se
desarrollard la préctica, Precisar los autns de los m:ndam lmplndomdei sector pdblico o privade,

{Sdile para Linea de Entrenamienta en instituciones sin fines de fucro - Gﬂmpane'p'rre Serdolas Soclales). Deseribir la situnclén a
Ia que se p de dar rasp con la del proy i tipo de servicio a brindar y cantidad de personas
& atender & través del misma. Dascribir las ww&ucn del lugar donde se desarrollard la practica 1 nuntodnlogl- da
trabajo. .

iF Ly

V.a. las los puestos de trabajo y la cantidad de pirll:l,ua-nlas q\ln desarroliarén
la préctica en cada uno de los puestas identificadas. s .

Area / Dependencia Puesto dt‘l'ra‘ln}o Cantidad de Fll'lldplm

\i.b. Detallar Ie&au,. dias l}ﬂorgﬂe: M'jét.qw @ dammilnr!s-la pus'qh:;_-d!n,al p;lns_ln d'u._lr'ul;l_i].n. e

e  Fechadeiiniclo Fecha de Finallzacin _ | .. Diss y horarlos




_ﬁ',;q&iu'n“ de mpadtacmn = T - T i o i . b 1..:; B Ty A 3 % X&I
¥l.a. Institucidn a cargo de la Capadtacidn
Calle N° C.P.
' Partido/
Ln-lcnltdad Municipio D . _I
Provincia Teléfono Fax
L — e —
d:" "! ico ]I:I.HTH! 1 REGICE

VLb. Antecedentas de la Institucidn o drea a cargo de la capacitacitn,

Vi.c. Mombre y Apellido- del Docente
{Adjuntar eurriculum vitoe)

Vi.d. Detaliar domicilio, fechas, dias y horarios en los cuales se desarrollardn las acciones de capacitacidn

Facha estimada de | Fecha estimada de
inicio finalizacidn

DML JLE/LC W®

Dias y horarios Domieilio donde se dicta

Vie. Clrgl Horatia Total de la Elpldtlﬂﬁn

—— .

i ‘fﬁ_-k_z ’Wﬁ-@,._-; .
m@@ }iﬁshfunﬁ:ﬂnf&ﬁhp“én 5

.“Pwﬁ:
Vill.a. Nombre de la/s Institucion/es

T T R

rate

Vill.b. Funcidn o tarea a Asistencla Técnica ... / Financiamiento ..., / Otra funcidn ..... (especificar) i
desarrollar en el proyecto (Marcar con una cruz segdn corresponda)

i; Calle ne ] CP.

[ S [ Partido/

l:mldad . Municipio S

f

]' Provincia Teléfono Fax
'Correo |' o

| | eectrénico [ CUIT Ne REGICE

"Lu Entidod responsable def proyecto deberd presentar uno noto gue ovale el compromiso osumido de coda Institucidn
participante de! proyecto.



'rii‘ﬂnr.urnt.'fsx,'im”w imientas; ropa:de trabajo y accion asﬁu ciifiiclgaclﬁn*necmrlas par} aldg_:a!wﬁln J

dﬁmwgnnﬁé ‘_‘_: :_. :&3 T - Pl T ‘5 G gt ._.';91‘.,\;:;{:9\, ff-'\tﬂkirfm\ +,€

1¥.a. Detallar los rubros de capacitacidn, Insumos, herramsmtasg !qulparmlantn disponible para el desarrollo del mﬂu,

detallando si son aportadas por |a Entidad Presentante o por obra Institucidn. !
Descripcidn Institucién apertante

Insumos [ herramiantas fequipamiento disponiblefropa de
trabajof rubros de capacitacldn (horas docentes, material diddctico)

IX.b. Detallar los rubros de capacitacién, insumas, ropa de trabaje y/o herramientas a adquirir cuyo financlamiento salicita
al MTEySS, especificando: cantidad, costo unitario, costo total y monto solicitado.

Monto
Descripelén Cantidad Costo Unitarlo (*){ Costo Total Solicitado

fRubros de capacitacidn (horas docentes, material
diddctico)/ Insumos / Herramlentas/ Ropa de trabajo P $ s
2 adgulrir/sdlo pare instituciones sin fines de luero:
Contratacién Seguro de Accidentes Personales

5 5 ]

5 $ 5

s $ ]

5 s ]

3 -1 5

Monto Total solicitado wo . s

{*] Lo Secretario de Emplee podrd exigir la presentacidn de Presupuestos que avalen los montas solicitados.

IX.c. [5dlo para instituciones sin fines de fucro) Indicar si prevé Ia smri:nuu de financlamiento al iull’E;.rss para las acdmes
de Tutoria y en caso afimmativo, fundamente dicha solicitud. E

Solicita financlamiento para acciones de tutorfa (Marcar
£ON LI CrUz s2gun comesponda)

Fundamentacién de 1a solicitud : iR apsene T 4 AT




Conocimientos basicos para el
ingreso:

Experiencia Laboral/ Habilidades
y destrezas basicas para el
ingreso:

Actividades
(describir todas las actividades de préctica en el puesto y
los médulos de capacitacion y sefialar en el cronograma
con una cruz, los periodos en que se desarrollardn)

Nombre del puesto
de trabajo:

1. Describir las actividades de préctica en el puesto de

trabajo

Nivel Educativo

Primario Incompleto
Primaric Completo
Secundario Incompleto
Secundario Completa
Terciario incompleto
Terciario Completo
Universitario Incompleto
Universitario Completo

Oooopoooo

2. Detallar la capacitacion tedrica (especificar contenidos

de los médulos y carga horaria)

Conocimientos
basicos a adquirir:

Mddulos

Habilidades y
destrezas bdsicas a
adquirir: -




o i

|Explicitar los compromisas yfa aportes que se brindardn a los participantes del proyecto.

Tipo de Aporte © Indicar el aporte que se otorgard
Seguro de Atcidentes Personales que prevé 1
contratar.
Certificacién de las actividades reallzadas otorgada 3 |
por...
Otros (especificar)
R
urdr -
Xila. iLa Entidad Presentante del proyecto se compr
algin una ver el mismo? (51 wadjuntor nofe o siO NoO
docurmentacidn que lo cunfs) foosea preg. Xib.) |
Porcentale del total d
Puesto o Tares ;"“‘::; participantes del |
proyecto
XiLb. Indicar si se prevé la insercidn de partici en otros u 5o NoD|
Liiil] |
Porcentaje del total de
Puesto o Tarea Empleador ::::l:dl:; participantes del
proyecto

ile. Describa tadas aquelles acclones que | Entidad Presentante realizard para promaver la Insercidn laboral de los .
jparticipantes. - . s 5 s+ e £

Detallar |a documantacién qua sa aneka al proyecto sobre los

Instituclones particlpantes,
1-
2.
3.

a4

5

(-2

e . = P AL Bt T T T A
[ Dedioracion Turad de la nudas Prasentante s
Elfia que suscribe, en mi caricter de Representante Legal de (completor nombre de Jo  Entidod
de la Provinda de en
cardcter de Jurada que la Inclulda en este yenla in antes
detallada es fidedigna; y que los espacios fisices donde se llevardn a cabe las actividades previstas en e proyecto cumplen
«con las normas de higiene y seguridad vigentes en esa jurisdiccion. Ademas, manlfiesto conocer y aceplar la normativa que

regula las ACCIONES DE ENTRENAMIENTD PARA EL TRABAJD, énd al de las par
ella impuestas,

Firma Adlaracién =

Tipoy

Ne ... Cardcter del firmante

Lugar y fecha

Firma y aclaracidn de Iz Gerencia de Empleoy
Capacitacién Laboral:

Aclaracién:
Lugar y fecha:

Tidas ks hojes del Formulario deben contar con lo firma y eclavacdn def Representante Legai de fo Entidad.



