ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO

- FORMULARIO DE INCORPORACION DE TRABAJADORES DESOCUPADOS -

Elfla que suscribe, L, DNAJUEJLCS N° ... en mi caracter de Representante Legal de
solicito la incorporacion en las ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO, instituidas por la Resolucion del
MINISTERIO DE TRABAIO, EMPLEQ Y SEGURIDAD SOCIAL N* 708/10 de las personas que a continuacién se detallan, en los términas y condiciones aprobados por la SECRETARIA DE EMPLEOD:
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Fechape NUMER ASIGNADD CANTIOAD DE
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N*oe TeovN'DE | DisCAPACIDAD
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A tal efecto, manifiesto con cardcter de declaracidn jurada que la Informacidn incluida en este Formulario es fidedigna v acompafio el aplicativo Informatico respectivo, el cual replica la
Informacién obrante en el presente Formulario.

Firma del Solicitame Aclaracion del Solicitante Fecha y Sello de recepaion de la Oficina de Fecha y Sello de recepaion de la Gerencia de
Empleo Empleo y Capacitacidn Laboral



ACCIONES DE ENTRENAMIENTOQ PARA EL TRABAIO

LLinea pE ENTRENAMIENTO EN EL SECTOR PRIVADD

ACUERDO DE ENTRENAMIENTO

Enlié (Nakdn Sowal dd la )

con  domicilio en L.
S — wo S8 3 Cludad da

CLAT. Nl

, Provincia de ...

-, @0 adelante "LA EMPRESA", representada en este acho por su
e DNLJLEJLE. N

representante legal, Sr./a ..

¥ (Trobojedons doso)
O.M.L N*
eon d lic en
. de la
Cludad de ... v Provinsia
de en adefants  "LASEL ENTAENADA/OY, convienen en

cebebrar af presente Acuerdo en el marco de lat ACCHONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAID, Linea
de Entrenamiznto en & Sector Privade, (nstituldas por la Resolucidn del MINISTERIO DE TRABAID, EMPLED
¥ SEGURIDAD SOCIAL N® T08/10, a tenor de las siguientes cliusulas;

PRIMERA: Objefo. El presente Acuerdo lisne por objeto incrementar las competencias, habilidades v
destrezas profecionales de “LAJEL ENTRENADAJO" a través de su capacitacion tedrica y del desarrolle de
practicas en ol pursto de trabajo prévistas én el proy#cto de entrenamiento farmulado por "LA EMPRESA" y
aprobado bajo el N* por la SECRETARIA DE EMPLED del MINISTERIO DE
TRABAID, EMPLED ¥ SEGURIDAD SOCIAL

SEGUNDA: Vigencio. El presente Acugérdo téndrd una vigencis de ... s fonnes:) MEsES, contados
desde el dia ... 9 v, 0 20 hasta el dia . de S, ¥ B

TERCERA: Jormada, Ls jornada a cumplic nar “LAJEL ENTRENADASDY an tarsas de capachtacidn o de préctica
efectiva en el lugar de trabajo, serd de lunes a viernes y en el horarie de .—....o...... I J— hs. Dicha

Jornada en ningén caso poded exceder lss CUATRO (4) horas diarias ni las VEINTE [20) horas samanales, ni
praver un horario fuera del rangs comprendido entre las SEIS (6) y VEINTE [20) horas.
CUARTA: Sede. Las actividades a cumplimentar por “LAEL ENTRENADA/D" se desarrollardn en ...

QUINTA: Designacidn del tutor, Las acclones de tutoria a cargo de LA EMPRESA" serdn desempefiadas por
BIIE SBRONA oo ese s sn s e e s e
DNUL/LESLE N® L
SEXTA: Compromisos, “LAJEL ENTRENADA/O" se compromete a desarrollar adecusdamente fas actividades

asignadas por “LA EMPRESA™; cumplif con la jornada acordada; comunicar v justificar sus inasistencias;
atender a las sugerencias realizadas por el tutor; aceptar y observar las pautas de crganl:aclén, higiene y
seguridad y de conservacidn de los equipes y herramientas, y las directivas técnicas impartidas por "LA
EMPRESA", e informar al wtor las dificultades que pudieran entorpecer el normal desarrolle de sus
actividades.

SEPTIMA: Compromisos, “LA EMPRESA™ se compromete a brindar la
insumos, herramientas y ropa de  trabajo necesarios para que “LAEL ENTRENADA/O" desamolle sus

uctura, equip

actividades; cumplir con las normas de higiene y seguridad aplicables a la actividad; contratar un Seguro de
Accidentes Personales a favor de "LAJEL ENTRENADA/O"; contratar la cobertura de una prestadora de
servicios médicos que garantice & "LA/EL ENTRENADA/CY lss prestacionss del Programa Médico
Obligatorio, establecido por el MINISTERID DE SALUD DE LA NACION; abonar, en caso de corresponder, a
"LAJEL ENTREMNADA/O™ ol porcentual de la ayuda econdmica mensual a su £argo, y entregar un certificada
al "LAJEL ENTRENADA/C" gue acredite las actividades de entrenamiento realizadas,

OCTAVA: Ayudo econdmico. “LAJEL ENTRENADA/O™ percibird una ayuda econémica mensual no
remunerativa de PESOS SETECIENTOS CINCUENTA ($ 750), a cargo del MINISTERIO DE TRABAIO, EMPLEC Y
SEGURIDAD SOCIAL en forma exclusiva, o en forma conjunta con “LA EMPRESA”, de conformidad con lo
previsto por |a reglamentacidn de las ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJD,

NOVENA: Prohibiciones, "LA EMPRESA™ no podrd exigir ni descontar 3 “LAJEL ENTRENADASO" el pago de
suma dineraria alguna, ni asignarde tareas con el objeto de cubrir los francos u otros descansos de su
personal, ni requerirle |a realizacién de actividades distintas a |as aprobadas por la SECRETARIA DE EMPLED,
DECIMA: Conversidn del winculo. La inobservancia por parte de “LA EMPRESA* de la jornada y plazos
mibximos scordados, asi como cualguler otro incumplimiento gue desnaturalice las scciones de
en o aqul pr das, convertlrdn el presente wvinculo en una relacidn laboral por tiempo

indeterminado desde su inkclo.

DECIMOPRIMERA: Seguimiento. El segulmiento y evaluacion del desempefio de "LA/EL ENTRENADA/D",
durante [ vigencia del presente Acuerdo, estard a cargo de la LA EMPRESA”Y a través del tutor designade
en la dausula guinta,

DECIMOSEGUNDA: Conditionolidad. La entrada en vigencia y continuidad del presente Acuerdo estara
condicionada a que "LA/EL ENTRENADASO" revista el cardcter de participante de las ACCIONES DE
ENTRENAMIEMTD PARA EL TRABAIO frente al MINISTERID DE TRABAIO, EMPLED ¥ SEGURIDAD SOCIAL
IDEC!MDTERCERA: Rescision, Las PARTES podrdn rescindir el presente Acuerdo, a su sola voluntad y sin



Invacacién de causa alguna, comunicando a 1z otra con QUINCE (15) dias corridos de antelacidn y en forma
escrita, no pudidndose reclamar resarcimiento o indemnizacion alguna con motiva de tal decisidn, y
debiendo darse cuenta inmediata de elio al MINISTERIO DE TRABAJD, EMPLED ¥ SEGURIDAD SOCIAL a
través de los procedimientos de desvinculacidn previstos por la reglamentacidn de las ACCIOMES DE
ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAIQ..

DECIMOCUARTA: Domicilios. A todos los efectos que pudieren derivar del presente Acuerds, las PARTES
constituyen demicifio en los lugares indicados en el proemio del presente, En diches domicilios se tendrin
por validas todas las notificaciones, diligencias v procedimientos judiciales y extrajudiciales gue fueren

necesarios realizar.

En prueba de conformidad las Partes firman CUATRO (4) ejemplares de un mismo tenor v a un solo efecto,
uno para cada una de elfas, un tercero para su incorperacion al legajo de "LAJEL ENTRENADASO™ y el cuarto
para su acumulackn con los antecedentes del proyecto de entrenamiento obrantes en la SECRETARIA DE
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