ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO

LiNEA DE ENTRENAMIENTO EN EL SECTOR PRIVADO

FORMULARIO DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE GASTOS
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PrOVINCIA U8 oo rvereri et s arss s SQICID €1 reconocimiento de gasios
incurridos en |3 ejecucion del Proyecto N° oo smmniinsy aprobado por lg
SECRETARIA DE EMPLED, en el marco de las ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJD
implementadas par &l MINISTERIO DE TRABAID, EMPLED ¥ SEGURIDAD SOCIAL, por los mantos y

conceptos que a continuacion se detallan:

[I.-umdﬂprw:m

Nimero de . Fecha de Duracidn en Cantidad de
Aprobacién Dasannacion Inlcla Meses Participantes
' Il.- Reconocimlento de Gastos
Contraparte Gastos
Tipo de
Rubro Prestacién,/Plan | Monto por mes
Nombre CULT, por Monto Total |
participante

L- Seguro de [
Accidentes [ |
Personales |
2.- Cobertura

de Salud . | L

Totol eragado [

—— e

Total cupo reconocimiente se salicita



IIl.- Documentacidn

Se adjunta al presente Formulario la documentacion que a continuacion se detalla:

1. Alta como beneficiaric de pagos del Tesoro Macional, de conformidad con los
instrumentos previstos por |a SECRETARIA DE HACIENDA del MINISTERIO DE ECONOMIA Y
FINANZAS PUBLICAS;

2 Acreditacidn actualizada de inscripcidn ante la ADMINISTRACION EEDERAL DE INGRESOS
PUBLICOS y condicicn ante el Impuesto al Valor Agregado;

3. Comprobantes gue acreditan los gastos cuyo reconocimiento se salicita;

Factura o recibo a nombre del MINISTERIO DE TRABAJD, EMPLED ¥ SEGURIDAD SOCIAL;

Formulario de Autorizacian para la Acreditacion de Pagos del Tesoro Nacional en Cuenta

Bancaria.
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IV.- Declaracién Jurada'

KMarifiesto con cardcter de declaracidn jurada gque se ha cumplido con fos compromisas asumidos
en el provecto de entrenamiento antes indicado, que se han presentado los informes finales de
tutoria requeridos por fa reglamentacion de las ACCIONES DE ENTREMAMIENTO PARA EL
TRABAID, gue la informacion incluida en este formulario v en la documentacion acompafiada es

fidedigna, ¥ que los comprobantes adjuntos son auténticos.

Firmi I Actaracion N

Tepa ¥ Caracter del

N. de qumEﬂ‘tB B N e ”ﬂ'ﬂ-lﬂ’:ll' - = -
Lisgar y fecha

.- Para completar por [a Gerencla de Empleo y Capacitacidn Laboral

Firma ¥ aclaracidn de la Gerencia de
Ermplen y Capacitacion Laboral:

AClaracien;

Lugar y fecha;

! Todas im royos del Farmuieria deben cantor ron la frma y acierocide de Aepresendonde Legod o (a Enridod,



