ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO

FORMULARIO DE BAJAS, MODIFICACIONES, DESVINCULACIONES ¥/0 REEMPLAZOS
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aprobada por la SECRETARIA DE EMPLED, en el marco de las ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PAR
EL TRABAD implementadas por el MINISTERIO DE TRABAIO, EMPLED ¥ SEGURIDAD 50CIAL, por

los montos y canceptos que a continuacion se detallan:

' 1.- Datos del Proyecto

Asistencla Econdmica
recibida
{indicar monto totol)

Fechade | Duracldnen | Cantidad de

Hinan de Acclén Inkcla Meses Participantes

| Il.- Modificacién del Proyecto {tildar segin corresponda) L S R ] —

Indicar modificacidn Indicar modificacién

| 1.~ Nueva fecha de Inicio general def Proyecto. 2.- Cambio de Horario ded Proyecto

NUEwo fecha: i i

| 3- Otras modificaciones | Describie), 4,- Otras modificaciones (Deseribir),




11l.- Baja del Proyecta (tiidar seqiin carresponda) Sl oo MO (e}
Describir ol motiva

V.- D bn de partic {tildar seq daf S fend NOfn)
Maotive de
Fecha de
N de Tipo y Ne de Desvinculacidn®
adah A" CUiL Apuilido y Nombre Dodhusnto desvincutaciin del rasksarel
iy N de Cadigo) |
i !
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3 | |
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| I |
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* Codiges de desvinculacién

L Por dejar de reunir fos reguisitos de accesibilidad o-permanencia en 138 ACCIONES DE NTRENAMIZNTO PARA
EL TRASAID (Cbtener un emplea, acceder @ uno prestacion mcompetile, sec)

2. Pof renuncla cel participante comunicada al Drganisma Sjecuter [Deberd odjuntorre constancio escita
rubricoda por el participante).

3. Par Intumplimsento o cumpl t

4. Far abandono de las actividades,

5. OUros motivios. Sustificar en Vi Diserocanes)

e 3 aTvidades. compremeniaas

de par (tidar segun S o] WO fmn] |

Tipe y Nt de Fecha de incarporacidn al
Documento Froyecto l

L =tY Apeilida y Nombre

5| i i |

| * Sujeraa ko aprabackin por parte oo fo Qireceidn Nociemal da Promacidn del Emples o de s Umded pera Personas can
Discaparidod y Grugas Voinsrobies,

V.- Observaciones (Incorporor todo inf de con fo solichtud)

| Wil.- Declaracién Jurada

B ]

Manifigito con carbcter de declaracion |urada que fa informacion incluida en el presente

Formulario es fidedigna.

Firma s Aclaracion

Lugar v frcha

Aeception de @ Oficina de Empled o Gerencia
de Empleo y Capacitacuin Laboral;

Aciaricin

Lugar y fecha

VIil.- Reservado para la Oficina de Emplec o Gerencia de Empleo y Capacitacion Laboral
| Fecho de Recepeion: A ol
Dbsenvaciones;
|
" recha ' T iy Ackaration




l Viil.- Reservado para la Direccidén Nacional de Promocidn del Empleo o la Unidad para Personas

| con Discapacidad y Grupes Vulnerables®

| Solicitud de Modificocidn de proyecta: Aceptada |....) Rechazada (.|

Fecho de Recepeidn:
P, Salicitud de Bajo del proyecto: Aceptada (... Rechazada (... [
[ Solicitud de Reemplazo de participantes: Aceptada |..) Rechazada |..)
i
Justificacian; |

| Fecha Firma y Aclaracion

* En el coso die trotarse o un propecto quee bubiero reabido asistenca coondmice por porte ded MINISTERIO OF TRAAAND,
EMPLED ¥ SEGUARIDAD 5OCTAL oate su bma a mwobilidod por o desvincwacdn de pavbecipontes, deberd darse
ilerveacion b SUBSFCRETAAIA DF POLITICAS DE EMPLED ¥ FORMACION PROFESIONAL porp o deferminacian 5
correspepnde gl reiptegro form! @ peroial por gorte del Organismp Efecutar de fos fondas gue hrbieran sids destinddos pasa
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