Resolucién 1272011

Apruébanse los instrumentos operativos del Programa Promover la Igualdad de
Oportunidades de Empleo - Linea de Actividades Asociativas de Interés Comunitario.

Bs. As., 17/6/2011

VISTO el Expediente N© 1.411.249/10 del Registro del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL, las Leyes N© 22.431, N© 24.013 y N° 26.378, la Resolucion del MINISTERIO
DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N° 124 del 15 de febrero de 2011, la Resolucion de
la SECRETARIA DE EMPLEO N© 877 del 26 de mayo de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que por la Ley N© 22.431 se instituydo un sistema de proteccion integral de las personas
discapacitadas, que prevé que el Estado, a través de sus organismos, asistira a las personas con
discapacidad mediante procesos de formacion profesional o a través de subsidios destinados a
facilitar su actividad laboral.

Que por la Ley de Empleo N© 24.013 se asign6é al MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL competencias para disefiar y ejecutar programas destinados a promover la
calificacidn e insercién laboral de trabajadores con discapacidad y de trabajadores que integran
grupos vulnerables o protegidos.

Que por la Ley N© 26.378 se aprobd la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su protocolo facultativo, aprobados mediante Resoluciéon de la Asamblea General
de Naciones Unidas del dia 13 de diciembre de 2006.

Que por el articulo 27 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, los
Estados Parte reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar en igualdad de
condiciones con las demas, ello incluye el derecho a tener la oportunidad de ganarse la vida
mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado laboral que sea abierto,
inclusivo y accesible.

Que con tal objeto, los Estados Parte se comprometen a adoptar medidas destinadas a: 1)
permitir que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a programas generales de
orientacién técnica y vocacional, servicios de colocacion y formacién profesional y continua; 2)
alentar las oportunidades de empleo y la promocién profesional de las personas con discapacidad
en el mercado laboral, y apoyarlas para la busqueda, obtencion, mantenimiento del empleo y
retorno al mismo; 3) promover oportunidades empresariales, de empleo por cuenta propia, de
constitucion de cooperativas y de inicio de empresas propias; 4) emplear a personas con
discapacidad en el sector publico; 5) promover el empleo de personas con discapacidad en el
sector privado mediante politicas y medidas pertinentes, que pueden incluir programas de accion
afirmativa, incentivos y otras medidas; 6) promover la adquisicion por las personas con
discapacidad de experiencia laboral en el mercado de trabajo abierto, y 7) promover programas
de rehabilitacién vocacional y profesional, mantenimiento del empleo y reincorporacién al trabajo
dirigidos a personas con discapacidad.

Que por la Resolucion del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N© 124, del
15 de febrero de 2011, se cre6 el PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA EL EMPLEO con el objeto de asistir a trabajadoras y trabajadores desocupados con
discapacidad en el desarrollo de su proyecto ocupacional a través de su participacion en
actividades que les permitan mejorar sus competencias, habilidades y destrezas laborales,
insertarse en empleos de calidad y/o desarrollar emprendimientos independientes.

Que el PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA EL EMPLEO prevé su
implementacién a través de las siguientes lineas de accién: 1) linea de Actividades Asociativas de
Interés Comunitario, que se instrumentara a través de proyectos formulados y ejecutados por



organismos publicos o entidades privadas sin fines de lucro, dirigidos a personas con dificultades
funcionales para el desarrollo de tareas operativas por limitaciones mentales, intelectuales,
cognitivas o funcionales de caracter sicosociales o psiquiatricas, y 2) la linea de Actividades de
Apoyo a la Insercion Laboral, que promovera la inclusiéon de trabajadores con discapacidad en
prestaciones formativas o de promocién del empleo ejecutadas o impulsadas por este Ministerio,
que comprendan acciones de orientacion laboral, de apoyo a la blusqueda de empleo, de
formacion profesional, de certificacion de estudios formales, de asistencia al desarrollo de
emprendimientos independientes y/o de insercion laboral.

Que por la Resolucion de la SECRETARIA DE EMPLEO N°© 877, del 26 de mayo de 2011, se aprobd
el Reglamento del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO.

Que a efectos de dar aplicabilidad a las previsiones del citado Reglamento, deviene necesario
aprobar los instrumentos operativos del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES DE EMPLEO.

Que el Reglamento del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO
prevé, en su articulo 104, que la SUBSECRETARIA DE POLITICAS DE EMPLEO Y FORMACION
PROFESIONAL sera la encargada de aprobar los instrumentos operativos necesarios para su
aplicacion hasta tanto se designe al titular de la Direccién de Promocién de la Empleabilidad de
Trabajadores con Discapacidad, recientemente creada.

Que encontrandose en tramite la designacion del titular de la Direccion de Promocién de la

Empleabilidad de Trabajadores con Discapacidad, corresponde a esta Subsecretaria ejercer las
atribuciones antes indicadas.

Que la presente se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por el articulo 104 del
Reglamento del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO,
aprobado por la Resolucion de la SECRETARIA DE EMPLEO N©° 877/11.

Por ello,

EL SUBSECRETARIO DE POLITICAS DE EMPLEO Y FORMACION PROFESIONAL

RESUELVE:

Articulo 1° — Apruébanse los instrumentos operativos del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD
DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES ASOCIATIVAS DE INTERES
COMUNITARIO, que como Anexos forman parte integrante de la presente Resoluciéon y a
continuacion se detallan:

1) ANEXO I - Formulario de Presentacion de Proyecto;

2) ANEXO II - Formulario de Bajas, Modificaciones, Desvinculaciones y/o Reemplazos.

Art. 2° — Apruébanse los instrumentos operativos del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES DE EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES ASOCIATIVAS DE INTERES

COMUNITARIO que como Anexos forman parte integrante de la presente Resoluciéon y a
continuacion se enumeran:

1) ANEXO III - Formulario de Propuesta de Implementacion;
2) ANEXO 1V - Formulario de Adhesion;

3) ANEXO V - Formulario de Solicitud de Asignacion Estimulo por permanencia en Estudios
Formales



4) ANEXO VI - Formulario de Solicitud de Incentivo por Aprobacion de Estudios Formales;

5) ANEXO VII - Formulario de Solicitud de Incentivo por Aprobacion de Curso de Formacion
Profesional

6) ANEXO VIII - Formulario de Solicitud de Suspensién de Participacion;

7) ANEXO IX - Formulario de Solicitud de Reanudacién de Participacion;

8) ANEXO X - Formulario de Desvinculacion;

9) ANEXO XI - Formulario de Solicitud de Reingreso.

Art. 3° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y archivese.

Matias Barroetavena.



ANEXO I
PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO
LINEA DE ACTIVIDADES ASOCIATIVAS DE INTERES COMUNITARIO

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS
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VII.- DECLARACION JURADA - COMPROMISO

El/la que suscribe, en mi caracter de Representante Legal de.........c.ccccoeveviiienenne. , manifiesto que
la informacion incluida en este formulario es veraz y fidedigna. Asimismo, declaro conocer y
aceptar el marco regulatorio del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE
EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES ASOCIATIVAS DE INTERES COMUNITARIO,
comprometiéndome a cumplir con las obligaciones alli impuestas para los organismos ejecutores.

Las rubricas de los postulantes que obran en el presente Formulario han sido incorporadas, previa
acreditacién de identidad, por sus titulares, en presencia del/la suscriptor/a, el/la cual responde
por la autenticidad de las mismas.

El presente Formulario y la informacién en él consignada reviste el caracter de declaracién
jurada.

Fima Aclaracién

Tipo y N° de documento Caracter del firmante

Lugar y
fecha

Nota: Las hojas anteriores del presente formulario deberan ser refrendadas en su margen
izquierdo con la firma del representante legal.

PARA COMPLETAR POR LA GERENCIA DE EMPLEO Y CAPACITACION LABORAL

N© DE PRESENTACION FECHA DE RECEPCION //
N° DE APROBACION FECHA DE APROBACION //
SELLO DE RECEPCION DE LA GEyCL Y FIRMA DEL
AGENTE:
ACLARACION:

LUGAR Y FECHA:




ANEXO II
PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO
LINEA DE ACTIVIDADES ASOCIATIVAS DE INTERES COMUNITARIO

FORMULARIO DE BAJAS, MODIFICACIONES, DESVINCULACIONES Y/O REEMPLAZOS

El/la que suscribe,.... . W% BN SR Ne S¥ .48 .. ,D.N.I./ L.E./L.C./
NO. e en mi caracter de Representante Legal de.......c.ccooiiiviiciiiiiiciiccienns ,
C.U.LT NO.rivrre 8 R BR 8 , NO de REGICE.........ocooviiiieiiiecee e , con domicilio
L= o DE LA  CIUDAD DESS.... =8, .PROVINCIA
DE..... e ., solicito (Modificacién/Baja y/o Desvinculacion y/o Reemplazo de
PartiCipantes).......cccocceeeeieeiieccee e del proyecto NO.......oocooviiiiiiiiiienens aprobado por la

SECRETARIA DE EMPLEO, en el marco del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES DE EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES ASOCIATIVAS DE INTERES
COMUNITARIO, por los montos y conceptos que a continuacion se detallan:

I.- DaTOS DEL PROYECTO
aL MNCIA
| Etstionietl ,' FECHA D DURACION EM CANTIDAD DE e H“IEE::DT&M":A
| [TlaT+] MESES PARTICIPANTES
| [INDICAR MONTD TOTAL)
Il.- MoDificACiON DEL PROYECTO (TiD4R SEGLUN CORRESPONDA ) S (i) NOfo..o) |
| INDICAR MODIFICACHIN ' IMmICAR MODIFICACION |
1.- MUEVA FECHA DE IMNICH GENERAL DEL PROVECTD, 2.- Campit 0E HORARID BEL PROYEETO, .
IVILRE AR PECHA T o oo et o i s 1 |
, | — —
| 3,- OTaAL PMODIFICACIONES | DESCRIEIRY. 4.« OTRAS MO DIFICACICNES | DESCRIENT.
|
| |
' |
Iil.- BAia DEL PROYECTO (TILOAR SEGUN CORRESFONDA) i )] Nof.... ) |
| DESCRIBIR EL MOTIVO '
1
I
|
|
L_ — _— . e |




ke e w |

NG o]

" COMIGOS DE DESVINCULACION

1. PO DEJAR D REUMIR DS RECUISITOS D GRS O PERMANENE,
Z. POR REMLINCLA, FEL P ARTICIBANTE COMUMSCADA Ay OiGANIERSD EIRCUToR (DMAERA ABIWTARSE SONSTANETA FIOMITA WA RS S0

EL PARTICIPANTE].

3, POR INCUMAPLIRIENTO O CUMPLIMIENTD DEFICIEATE DE LA ACTIVIDADES COMPROMETIDAS,
4, PoR ASANDONG DE LAS ACTIVIDAGES.

5, O morryds, flusmecan oy V- Casernvaciomes)

V.- DESVINCULACIGN DE PARTICIPANTES {TiL04# SEGUN CORRESPONDA) LT |
L e 1
N* be
N* C.ULILL. APELLIDG ¥ NOMBAE TUY NV DESVINCLILACHIN DEL DESVIRCULACION®
ORDEN CHOCUMENT fEoarm ETaR cow £ N OE
PROYECTD daian)
1.
Z.
3. : '
_I
. |

— e ——

e —

r -
| V.- REEMPLAZO OE PARTICIPANTES [THDAR SEGUN CORRESPONDA ) 5 fend  Nof......)
N’ Two v
o MN° CULLL APELLIDO ¥ NOMBRE b % o FIRAAA DEL NUEVO PARTICISANTE

! ORDEN DOCUMENTD | INCORPORACKIN

1, |

2z | ] [

3

*- |

- — e ]

® L0 REEMELAZDS SO0 EROCEDERAN SRENTE A (A VMEWA DESWNCLILACHI DE LV PARTICIPANTE ¥ ETTAHAN SLUETOS & LA AUTORLADICA BOY
BARTE (0 L (FEREMCH BE Endi O v ICARat tacion Lagomal, Er ORGAWERD GEIERL ADNUNWTAR COPL DFL DUNL), © 0 LL. ¥ OBL CERTIFICADGD DE

IMECAPACIEAD D CADE PENSOINA WUEYA GILIE OFSEA (NCORASDRAR A BROVECTD, AUTENTICADS COWN LA RUARICA OF REPREIENTANTT LeGal




= [E—

Vi.- DBSERVACIONES [INCORPORAR TODA INFIDRMACIN DE RELEVANCIS VINCULADA COW LA BRESENTE SOLICITUO) |

e — =

Vil.- DECLARACION JURADA 1

—

MIANIFIESTD CON CARACTER DE DECLARACION JURADA QUE LA INFORMACION INCLLIDA EN EL PRESENTE FORMULARIO

EY FIDEDIGNA

Firpan AL LARAL i

Liuisn ¥ EECHA

HELieCin 0F LA QFICINA 0f EMPLES O GEREMCIA DE
EnerieD v CAaPAITALIGN LARCRAL

ACLARACID™N

LUGAR ¥ FECHA,




Vil.- RESERVADC PARA LA GERENCIA DE ERPLED ¥ CAPACITACION LABORAL l

|

|

SouciTuD oE AMoDIFCACION DF PROYECTOT ACEPTADA | . ) RECHAZADS | |

FEcHA DF RECEPCION: brreerd rrd I
f

% g SOLICITUD DE BAIA DEL PROVECTO: ACEPTADA (...} RicHAzaDA (....)

JUSTIFICATION:

T T | T T R R T | 4 o e O B W s et 1 £ e R e R e e R e E R R R g e g

! FECHA Fimta ¥ ACLARACION

L o s e = i

" Et £t A0 DF TRATARSE DF f BROYICTD QU MUIN&A RICTRITD ASSFENCA FLONORICA AOR PARTE DEL MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLED
¥ SEGURIDAD SOCIAL, ANTE SU BAM O INVABLIDAD POR L4 DESVNCULACOW OF PARTCIPANTES, DESERd DARSE (NTERVENCION La
SUBSECRETARIA DE POLITICAS DE EMPLED ¥ FORMACION PROFESIONAL PARS (A DETERMINACION 5T CORRESPONDE 4 REINIFCHE
TOTAL O FAACIAL AOR FARTE DEL DRGAM MO EJECUTOR OF LOF FONDIE QUF HUBIERARN SO0 DFETINADEH PARA S60 FAFE LEI0m,

t——




ANEXO III

PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO

LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL

FORMULARIO DE PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

1. INFORMACION INSTITUCIONAL

Municirio, CoMUNA O JUNTA DE GOBIERND

o S ————————————————— S

INTEMDENTE {NOMERES ¥ dFFLLDD)

Daomecitio L

[
|
|
PrROWINGIA 1

g = 1

|
VIS DE CONTACTD TeLbFaND l Fax
CORFED ELECTRONICO l C.P.

1.1- INDIQUE Si SE ENCUENTRA EJECUTANDO EL SEGURD DE CAPACTACION Y EMPLED O EL PROGRAMA JOVENES CON MAS ¥
MEIOR TRABAJD:

SEGURD DE CAPACITACION ¥ EMPLED | No 5 DESDE fus + 46

! PROGRABAA JOVENES CON MAS ¥ MEIDS TRABLD | No Sl DESBE oz v 480)




1.2- INDIQUE BREVEMENTE LAS RAZONES POR LAS CUALES DESEA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE
| OFORTUNIDADES DE EMPLED - LINEA ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL EN 5U JURISDICCION,

!
i 1.3 - POSLACION DESTINATARLS DE LAS ACCIONES DEL PROGRAMA.

CANTIDAD DE PERSONAS CON DISCAFACIDAD BN BUSQUIDA ACTIVE DE EMPLED DE LA |URISDICCHON

ESTiniacrim DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN BUSOLFEDA ACTIVA DE EMPLED QIUE ADHERIRAN
AL PROGRAMEA

2. CONDICIONES INSTITUCIONALES




2.1 - OFICINA DE EMPLED [MARGUE CON UNA CRUZ SEGUN CORRESPONDAJ:

2.1.1 = EL MuniiFio cuenTa con Orcinia DE EaPLED FORTALECIDA POR EL MTEYSS | 5l i Mo

Sk B A e B o ] B

EN CASD MEGATIVD, INBIQUE 5 CUENTA CON UnA DIFICINA DE EMPLED ¥ ESPECIFIGUE S5 CARACTERISTICAS ¥ FUNCROMAMIENTD:

Z.1.2 = LA INFRAESTRUCTURA EDILICIA ES ADECUIADA PARA ATENDER A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 5l N

| 2,13 = JLa INFRAESTRUCTURA EDILICIA ES ADECUADA PARA ATENDER A LA CANTIDAD DE PERSONAS QUE €
ESTIALA ADHERIR AL PROGRMAT [ANEXAH CROQE]
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[1.1.9—&DI5P{HE DE AGENTES COM EXPERIENCIAENLA | 1




2.2 - ESQUEMA LOCAL DE PRESTACIONES

2.2, 1= INDIQUE EL EQUIFD RESPONSARLE DE LA GENERACION ¥ MANTENIMIENTO DEL ESQUEMA LOCAL DE PRESTACIONES:

MokaRRE DEL COORDIMADOR:
Canso Mumicipal:
TeLtrono: W
CORRED ELECTROMICO: =
INTEGRANTES DEL EQUIFD:
APELUDOYNOMBRE | AREA DELMUNICIPID | TEL. CONTACTO CoRREQ ELECTRONICD | PAESTACION A CARGO

e ,L | ]
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2.2.6 - ELABORE A MODO DE PLANIFICACION A CORTO PLAZG UNA PROPUESTA DEL ESOUEMA LOCAL DE PRESTACIONES, TENIENDO EN CUENTA EL SIGLNENTE CUADRO:

S

e — —— —r e
PERSONAS MECESITA APOYD DEL
CANTIDAD DE FECHA ESTIMADA DE
MTEYSS PARA 5L
PRESTACIONES CAPACIDAD DE PROVECTOS INSTITUCIONES CONCRECIEN CONSTRUCCION
CANTIDAD INCORPORAR MAS [CuRsos (57-No) {MES ARG
! . e e | eewsowas | =
TALLERES DE ORIENTACHIN LABORAL .]
ORCina DF EMPLEG l
TALLERES DE APOYOD A LA BUSQUEDA |
OF EMPLED !
AW T i 1
SECTOR PRVADD |
ENTREMAMIENTO PARA EL . |
TRABAID |
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| CuRSOS DE GESTHON EMPRESARIAL |
EMPRENDIMIENTOS S 5 % s 8 2 &8 85 | SR L e _.i
INDEPENDIENTES ' |
PLANES OE NEGOLID | !
!
TeRmimALIDAD EDuCaTIVA |
FORMACION =y
FORMACION PROFESICNAL
SECTOR PRIVADO
INSERCION LABORAL e, = 1
SECTOR PUBLICD |
e —— | - - —, e e = - L=

D7RAS MUNICIFALES

| DTRAS PROVINCIALES




i i

2.2.7 = INDIQUE CLALES DE LAS PRESTACIDNES ANTES CONSIGNADAS SURGEN DE ACUERDDS EXISTENTES ¥ CONTRAIDOS CON £l MTEYSS.
ESPECIFIQUE.

2.2.8 = INDIQUE FECHAS DE INICDI Df LAS PRESTACMIMES CONSIGNADAS EN EL CUADAD DEL PUNTO 2.2.6. £ INDIQUE CANTIDAD DE
FARTICIPANTES QUE PODMAN SER VINOULADOS A CADA UNA DE ELLAS, (SOUL0 EN LOS CASOS QUE ESTE PACTADA LA FECHA DE INCI0)

e

2.2.9 - JQUE ESTRATEGIA DE TRABAID REALIZARAN PARA BRINDAR ASISTEMCIA TECNICA A LAS INSTITUCIONES EN LD QUE RESPECTA A LA
FORMULACKON DE PROYECTOS O ACCIONEST

e




[ 12:1?]1{C;JMW iRE‘H'NIARlH Li PROFUESTA DE ACCIONES ¥ PROYVECTOS QUE COMFORMARAN EL ESQUEMA LOCAL DF PRESTACIONES?

Accitn o PROYECTD

_— - - —— s ——— e e s e e e oe— e —

[ 3. PARA LA IMPLEMENTACION ¥ GESTION DEL PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE
| EMPLEO — LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYD A LA INSERCION LABORAL

3.1 = PrOMOCION

3.1.1 = DESCRIA LAS ACCONES DE PROMOCION A DESARRCLLAR FARA GARANTIZAR LA CONCURRENCIA DE POTENCIALES FARTICIPANTES ¥ DE LOS
ACTORES LOCALES EN EL PROGRAMA?

3.1.2 - INDIQUE EN QUE MEDIDS RADIALES 5E PODR[AN TRAMSMITIR LO% SPOTS DE DIFUSION DEL PROGRANA:




| A e —

e
i 3.1.3 - Iv0iQue EM QU PERMODICO'S SE PODARLAN PUBLICAR LOS DATOS RELACEONADOS O LA CONVOCATORIA

—

| 3.1.4 - |NDIGUE EN QUE ESTABLECTMIENTOS PUBLICOS DE MAYOR COMCURRENCIA DE POTENCIALES PARTICIPAMTES 58 PODRIAN COLOCAR LAS

| AFRCHES DE PROMOCION

|

e —

3.1.5 - INDIGUE LA CANTIDAD DE MATERIAL DE DIFUS08 QUE 50UCTA AL MTEYSS:

TIPODE MATERIAL !

CaMTIDAD

BFICHES

FOLLETOS

3.1.6 = JCOMSIDERA NECESARID REALIZAR TALLERES DE SEMSIEILIZACION SOBSE EL PROGRAMAT

Et CASD AFIRMATIVO, DETALLE:

J
|

LisGAR DONDE SE REALIZARA EL TALLER

FECHA [oovransiaal




j' 3.2 = CONVOCATORLA

e —

| 3,2.1 — Descriaa BREVEMENTE Los CRITERIOS [PoR DML, POR LETRA INICIAL 0F APELLIOG, POR BARRICE DE BES0ENCIA, ETC, | A FAATIR DE LOS
CUALES LDS PFOTENCIALES PARTICIPANTES SURAN CONVOCADOS & FORMAR PARTE DE LAS REUNIONES INFORMATIVAS PARA TENER COMOLIMIENTO
. DELAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL PROGRAMAS

3.2.2 — INDIQLE EL ESTABLECIMIENTD EN DONGE PREVE DESARROLLAR LAS ACCIONES OF CONVOCATORIA ¥ DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS GEL
SAISRAG [TENIENGD BN CUENTA QUE EL PREDID DEBE SER CUBERTD, ACCESIDLE PARA LA POBLADION DESTINATANLA, DESE CONTAR CON DARDS,
COM EL MONLIAIO SUFICIENTE PARS LAS ACTIVIDADES & DESARACLLAR =SILLAS, MESAS, ETC,-).

3.2.3 — COMPLETE LA SIGUIENTE NFORMACIGN TEMIENDE EN CUENTA CIUE LA DURACION DE LA CONVOCATORIA E3 0F UND (1) 0 Dos {2) Meses,
CEPENDNENDO DE LA CANTIDAD DE POTEMCIALES FARTICIPANTES ¥ DE LA CAPRCIDAD INSTITUCIONAL PARS LA ATERCION DF LOS MISASOS EN LAS
DASTINTAS INSTANCLAS:

- by Beslly  TED

Foowa oe Imcio Frcra of FiMaLIZaCiON HOoRARID O ATERNCIGN

fex s
..




ArpLuDo ¥ NOMBRE Canco o AREs DE TRABAID TEL. CONTACTE Connen EvpcTmsnsca

| F—

3.2.4 — INDICLAE LOS DATOS DEL FOUIPD RESPOMSABLE DE LA CONVOCATORIA |

| I |
- —_— i Sistal

| 3.2.5 — IvoiQUE §1 B MuNICIPIO TIENE CONVEMIOS DE COHABDRACION/CODPERACION CON ALGUNA LinvERSIDAD MNACIONAL ¥ DE SER ASh
| CON CUML DE ELLAS EL MTEYSS PODRL ARTICULAR LAS ACCIONES DE CONVOCATORA, BN EASD DE SEM NECE SRR,
—— —_ I

3.3 = INFoRMACHIN ADICIOMNAL

| 3.3.1 - INDFOUE AQUELLAS DIFRCULTADES QUE PREVE PUBDA TEMER EM LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA,

AT R L e AR T L. AL

e S |




3.3.2 - COMPLETE EL SIGUIENTE CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR PARA LA PLUESTA EN MARCHA DEL PROGRARMA

e

|

ACTivioAD | Mes1 [ Mesz | Mes3 | Mesd | Mess | Mese
. s | Mo
. Acwioan | W7 | MesB | MEs9 | MEst0 | Mesil | Mesiz
st . 8!

i 4. SouciTuD - DecLARACION JURADA - COMPROMISOS
I

Lefbs  Qud  SUSCRIBE, &M M| CARACTER  RE

S CUMPLIMIENTO

Tirg v N DE BOCUMENTO

TAABAMDORES CON DRSCAPATIDAD DESOCUPREDS QUE PARTICIFEN.

FIAKA N N T

ACLARACION

LuGar v FECHA

iniay POR EL PRESENTE SO0CMTO ar MIMISTERIO DE TRABAJDY, EMPLED ¥
| SCGURIDAD S0CIAL uh imPLEMENTACEN DEL PROVGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUMNIDADES DE EMPLECD —
| LINEA ACTIVIDADES DF APOYD A LA INSERCIOMN LABORAL, Er NUESTRA SURISDICCIAN.
COM TAL DRIETS, MAMFESTE CON CARALTER 0F DECLARACION IURADA GUE LA INFORMACION INCLUKDA EN ESTE FORMULARIO £5 FIDEDIGNS, |
AHBMO CONOCER ¥ ACFPTAR LA NDRMATIVA REGLAATORIA DfL PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE
EMPLED — LINEA ACTIVIDADES DE APOYD A LA INSERCION LABORAL, ASUMO LaS DBLGACONES ALl IMPUESTAS ¥ COMPROME 10

D PGUAL RAANERA, GARANTIZO ¥ COMPEOMETO LA PAR TICIFACION DE LA OFICIMA DE EMPLED, EN LAS TAREAS D COMYOCATORM, ENTREVGTA,
DERIVACION ¥ SEGUIMIENTD DE LAS PERSOMAS CIUF DFTEN FOR INCORFORARSE AL PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE
OPORTUMIDADES DE EMPLEDQ — LINEA ACTAIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL, COMO A5 FAMBIEN N LA

CONSTRUCCHIN, FROMOCIGN ¥ ACTUALTALCHOM DEL ESCrEnia LOCAL OF PRESTACKIMES OF APDWD A LA INSERCIGN LANDRAL RAHA OF HECER & L%

L

1o BE L& PROVINGIA DE

NOTA: LAS HOMAS ANTERIDRES DFL PRESENTE FORMULARID DESERAN ESTAR RUBRICADAS FN SU MARGEN ITOUIERDO CON LA FIRMA DFL PRESFMTANTE,




5. Para COMPLETAR POR LA GERENCIA DE EMPLEO ¥ CAPACTACION LABORAL

5.1 = EVALUACION DE LAS CONDICHONES INSTITUCIONALES (OFICINA DE EMPLED ¥ ESQUEMA DE PRESTACIONES),

e .

5.2 = EVALUACION DE L IMPLEMENTACKIN ¥ GESTION DEL PROGRAMA PROMOVER LA MGLALDAD DE OPORTUMNIDADES DE EMPLED — LINEA DE
ACTWIDADES DE APOVO A LA INSERCIGN LaBoraL | PROMOCION Y CONVOCATORIA)

s

— ——

5.3 = OaseRvACIONES

|
———————————]

! 5.4 = RESULTADO DE L& EVALUACION

Firsea oELf s GERENTE 8 D ERPUEG ¥ CAPRE TACON LASORAL
A ARACICN

LLiGas ¥ FECIRE 8 PN i 2 fom i i o s o dym om0 T 0 0 WU V0 Y 1 b i 1w
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ANEXO IV

PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO

LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL

FORMULARIO DE ADHESION

Por el presente, (Nombre vy Apellido).....ccciiiiiiiiiiiiiiieiie e, con D.N.I./L.E./ L.C.
NO e Y C.U.L.L. NCA.. #£8 #% &8 & , constituyendo domicilio
=] o IR UTPORPPTPRTOO. - SO 1 S .. , solicito mi incorporacién a la LINEA DE ACTIVIDADES DE

APOYO A LA INSERCION LABORAL del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES DE EMPLEO, creado por la Resolucién del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL N© 124/11 y reglamentado por la Resolucion de la SECRETARIA DE EMPLEO
No 877/11.

[0 DECLARACION JURADA

- Manifiesto con caracter de declaracion jurada ser mayor de DIECIOCHO (18) anos, tener una
discapacidad acreditada mediante certificado vigente expedido en los términos de las Leyes N°©
22.431, N° 24.901 o norma analoga provincial, encontrarme en busqueda activa de empleo,
residir en forma permanente en el pais y no estar percibiendo el seguro por desempleo
establecido por la Ley N° 24,013, ni ayudas econdmicas previstas en otros programas nacionales,
provinciales o municipales de empleo o de capacitacion laboral cuyas acciones no sean
complementarias o acumulativas con la LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION
LABORAL del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO.

O HISTORIA LABORAL

- Declaro que he confeccionado mi Historia Laboral para su registro en la Plataforma Informatica
de la Red de Servicios de Empleo y que todos los datos alli consignados son verdaderos.

[0 PRESTACIONES

- Por participar de la LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL entiendo que
accederé al Esquema Local de Prestaciones ofrecido por la Oficina de Empleo y podré:

e Recibir apoyo y asesoramiento para la busqueda de empleo.
e Participar de talleres de orientacién laboral y de apoyo a la busqueda de empleo.

e Participar en procesos de certificacién de estudios formales obligatorios y en cursos de
formacion profesional.

e Percibir en forma directa ayudas econdmicas mensuales de acuerdo a la actividad en que
participe, incentivos econdmicos por la aprobacién de cursos de formaciéon profesional o de
estudios formales primarios o secundarios, y asignaciones estimulo por continuar con mis
estudios formales luego de los recesos de invierno o verano.

e Integrarme a proyectos de entrenamiento para el trabajo o de insercion laboral, o generar
emprendimientos independientes a través de programas o acciones especificos ejecutados por el
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL.

00 COMPROMISOS

- Manifiesto conocer el marco normativo de la LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA
INSERCION LABORAL y me comprometo a:



o Aceptar las ofertas de empleo adecuadas que se me propongan;

e Participar de entrevistas y/o talleres de orientacion laboral organizados o coordinados por la
Oficina de Empleo;

e Realizar las actividades de formacién basica y/o profesional, y/o entrenamiento para el trabajo
que me sean ofrecidas;

¢ Asistir a todas las citas acordadas con la Oficina de Empleo;

e Presentarme ante la Oficina de Empleo toda vez que sea convocado/a, asi como entregar toda
documentacién que me sea requerida vinculada con mi participacion en la presente Linea;

e Informar a la Oficina de Empleo cualquier problema de salud o de otro tipo que me impida
asistir o realizar las actividades acordadas;

e Solicitar la suspension de mi participacion por un plazo maximo de SEIS (6) meses continuos
cuando obtenga un empleo no asistido econémicamente a través de la presente Linea y
programas complementarios, cuando tenga que ausentarme temporalmente de mi domicilio o
cuando incurra en alguna incompatibilidad;

e Comunicar a la Oficina de Empleo los cambios de domicilio, teléfono y cualquier otro dato
necesario para mi localizacion;

e Informar el inicio de un reclamo de indole laboral en sede administrativa o judicial que
comprenda periodos mensuales en los que percibi alguna ayuda econdmica de la presente Linea;

e Solicitar mi desvinculacidon en el caso de dejar de reunir los requisitos de accesibilidad y/o
permanencia.

[0 REGLAS GENERALES
- Asimismo, declaro tener conocimiento y acepto:

e que mi incorporacion a la LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL
quedara sujeta a la validacién por parte del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD
SOCIAL de la consistencia de mis datos personales y de la reunién de las condiciones de ingreso
a través de los controles informaticos previstos por el Titulo IV del Reglamento del Programa;

e que mi incorporacion a la LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL
conlleva mi renuncia a otro programa de capacitacién o empleo implementado por el MINISTERIO
DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL que resulte incompatible;

e que percibiré una ayuda econdmica mensual por participar en talleres o cursos por un maximo
total de VEINTICUATRO (24) periodos mensuales;

e que por ningln concepto podra exigirseme el pago de suma dineraria alguna o la realizacion de
actividades ajenas al objeto de la presente Linea;

e que podré solicitar la suspensién de mi participacién por un plazo maximo de SEIS (6) meses
continuos por maternidad o paternidad, o por enfermedad propia o de un miembro de mi grupo
familiar;

e que se suspendera de oficio mi participacion: 1) si injustificadamente no percibo la ayuda
econdémica mensual durante TRES (3) meses consecutivos, 2) al detectarse que he obtenido un
empleo no informado a la Oficina de Empleo; 3) al finalizar mi plazo de incorporaciéon un proyecto
de insercion laboral asistido por el MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL,



salvo comunicacion previa informando la no continuidad de la relacién laboral asistida a través
del mismo; 4) cuando injustificadamente no asista citas acordadas con la Oficina de Empleo o
incumpla otros compromisos asumidos; o 5) cuando no desacredite denuncias que cuestionen
mis condiciones de ingreso o permanencia;

e que son causales del cese de mi participacion en la LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA
INSERCION LABORAL: 1) incurrir en una causal de incompatibilidad; 2) no participar en
prestaciones durante el plazo de UN (1) afio; 3) el incumplimiento de compromisos asumidos en
el presente formulario; 4) la no presentacidn, sin aviso ni justificacion, a citas acordadas con la
Oficina de Empleo; 5) la no concurrencia, sin aviso ni justificacion, a prestaciones asignadas por
la Oficina de Empleo; 6) el incumplimiento de obligaciones asumidas durante la participacion en
prestaciones implementadas a través de otros programas del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL; 7) la aplicacion del limite maximo de VEINTICUATRO (24) ayudas
economicas mensuales por participar en cursos de talleres o cursos; 8) el cumplimiento del plazo
maximo de SEIS (6) meses continuos de una suspension.

e que se me tendra por notificado de toda medida que interrumpa de oficio la liquidacion de mi
prestacidn dineraria, a partir del sexto dia posterior a la fecha de pago;

e que dispondré de un plazo perentorio de NOVENTA (90) dias corridos para interponer reclamos
vinculados con el proceso de liquidacion o pago de prestaciones dinerarias y para impugnar las
causas de una eventual desvinculacion;

e que en el caso de no reintegrar sumas dinerarias percibidas en forma irregular, no podré
participar en programas del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL;

Firma y Aclaracidon del/la Solicitante Firma y Aclaracion del Entrevistador de la Oficina de
Empleo

BugabyfFechalty..... Sy 8 8 5 o .. B 8 5 5 Sy



ANEXO V

PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO

LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ASIGNACION ESTIMULO POR PERMANENCIA EN ESTUDIOS

FORMALES
Por el presente, (Nombre y Apellido)....iiiiiiiiiiceee e con D.N.I./ L.E./L.C.
NO. e y C.U.L.L. NOW &8 &% 4% . . constituyendo domicilio
=] o VOPUOOTOUORTOOUPNOROROOROTON . OO . SR .. ... 018 00 Booacooooibcondiocoog PRt TTII oo et TTSSROTINOROIUNORN ., solicito se

me otorgue la asignacion estimulo por mantener mi condicion de alumno regular durante el
proceso de certificacion de estudios formales en el marco del PROGRAMA PROMOVER LA
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA
INSERCION LABORAL, transcurrido el receso escolar de.:

| INVIERNO | VERAND

A continuacion, se describen las caracteristicas de los estudics en cursa;

4 INSTITUCION EDUCATIVA:

< NIVEL/GRADO/ANC:

Adjunto al presente, certificado expedido por la Institucion antes indicada que acredita mi
condicion de alumno regular.

Asimismo, manifiesto con caracter de declaraciéon jurada que la informacion y documentacién
aportadas son veraces y fidedignas.

Firma y aclaracién del/la solicitante Fecha y Sello de recepcién con la firma y aclaracion
del agente interviniente

e La presentacion y el registro de la solicitud deberd ser antes del 30 de noviembre (receso invernal) y del 31 de mayo
(receso estival).



ANEXO VI
PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO
LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCENTIVO POR APROBACION DE ESTUDIOS FORMALES

Por el presente, (Nombres y Apellido)....cccciiiiiiiiiii e .con D.N.I./L.E./L.C.
NO .o y C.U.L.L. NGRE 2 B . S S o , constituyendo domicilio
=]  OTOUUTOPROURRPTOUPRRIY. .- SRS 1 O . . B ., solicito se me asigne el incentivo por aprobacién de

estudios formales en el marco del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE
EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL.

A continuacién, se describen las caracteristicas de los estudios aprobados:

© SISTEMADE CURsaDA: [ JeRapuaL [ | MoDULAR

o [NSTITLUCSION:

#NIVEL/GRADO/ANGMODULD APROBADD:

% PERIODOC DE CURSADA: | |

Adjunto al presente, certificado expedido por la Institucion antes indicada que acredita la
aprobacion de estudios arriba informada.

Asimismo, manifiesto con caracter de declaracion jurada que la informacion y documentacion
aportadas son veraces Yy fidedignas.

Firma y aclaracion del/la solicitante Fecha y Sello de recepcién con la firma y aclaracion
del agente interviniente



ANEXO VII
PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO
LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCENTIVO POR APROBACION DE CURSO DE FORMACION

PROFESIONAL
Por el presente, (Nombres y Apellido)......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieceee e .con D.N.I./ L.E./L.C.
NO e Yok ClUSHL B NOT W S . , constituyendo domicilio
=10 FOUTOURRUUTRURTRORPRUOTT . SRR 5 S .. M. .0t oo BooacoooalibG ., solicito se me asigne el incentivo por

aprobacion de estudios de formacion profesional en el marco del PROGRAMA PROMOVER LA
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA
INSERCION LABORAL.

A continuacién, se describen las caracteristicas del curso aprobado:

& |NSTITUCION FORMATIVA: | |

+ NOMBRE DEL CURST; | |

 PERIODO DE CURSADA: INICIO: / FINALIZACION:

& CARGA HORARIA:

% DURACION EN MESES: | |

Adjunto al presente, certificado expedido por la Institucién antes indicada que acredita la
aprobacion de estudios informada.

Asimismo, manifiesto con caracter de declaracion jurada que la informacion y documentacion
aportadas son veraces y fidedignas.

Firma y aclaracion del/la solicitante Fecha y Sello de recepcion con la firma y aclaracién
del agente interviniente



ANEXO VIII

PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO

LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUSPENSION DE PARTICIPACION

Por el presente, (Nombre y Apellido).....cccceeiiiiiiiiiece e .con D.N.I./L.E./L.C.
NO e VAAC.UPL.L QB NOE. &8 &8 S8 & ... ., constituyendo domicilio
=] o OO PUOOOPUORT. ... AP , solicito se suspenda mi participacion en el PROGRAMA PROMOVER

LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA
INSERCION LABORAL, por la causal que se indica a continuacién:

o por la obtencion de un empleo

o por ausencia temporal de mi lugar de residencia

o por incurrir en una incompatibilidad

o por maternidad o paternidad

o por enfermedad propia

o por enfermedad de un miembro de mi grupo familiar.

A tal efecto, manifiesto tener en conocimiento que el plazo maximo de suspension habilitado por
la reglamentacion del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO -
LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL es de SEIS (6) meses continuos,
que dentro de dicho plazo podré solicitar la reanudacion de mi participacién y que de no hacerlo
seré desvinculada/o.

Firma y aclaracion del/la solicitante Fecha y Sello de recepcion con la firma y aclaraciéon
del agente interviniente

e La/el solicitante debera adjuntar el certificado médico correspondiente.



ANEXO IX

PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO

LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REANUDACION DE PARTICIPACION

Por el presente, (Nombres y Apellido)...ociieice con D.N.I.
NO .o, y C.U.L.L. NCE. #8 #8 8% & ... , con domicilio
=] o [ORTUOPTPTRUPRTRTTY. . TP .. .solicito reanudar mi participacién en el PROGRAMA

PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO
A LA INSERCION LABORAL, la cual fuera suspendida por:

o Solicitud de mi parte

o por la obtencion de un empleo

o por ausencia temporal de mi lugar de residencia

o por incurrir en una incompatibilidad

o por maternidad o paternidad

o por enfermedad propia

o por enfermedad de un miembro del grupo familiar

o El Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.
o por la no percepcidon de prestaciones dinerarias liquidadas
o por la deteccion de un empleo no informado

o por la finalizacion de un proyecto de insercion laboral
o por la no desacreditacién de una denuncia

o por inasistencias o incumplimientos injustificados

A tal efecto, manifiesto con caracter de declaracién jurada estar en situacion de desempleo,
reunir los requisitos de accesibilidad exigidos por el PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES DE EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL,
no estar comprendida/o en una causal de incompatibilidad, y asimismo, ratifico conocer y aceptar
el marco normativo del citado Programa y me comprometo a cumplir con las obligaciones alli
establecidas para las/los participantes.

Firma y aclaracion del/la solicitante Fecha y Sello de recepcidn con la firma y aclaracion
del agente interviniente

e En el caso de suspensiones aplicadas por el MTEYSS, la/el solicitante debera adjuntar su descargo y documentacion que
permita desacreditar la causal de suspension.



ANEXO X
PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO
LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL

FORMULARIO DE DESVINCULACION

Por el presente, (Nombres y  Apellido)...cccceiiiiiieieee s .con D.N.I.
NO. e .y C.U.L.L. NO M . ... , con domicilio
] o VOO OOOOURROOPPPO s - Y . ., solicito se me desvincule del PROGRAMA PROMOVER LA

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA
INSERCION LABORAL, por la siguiente causal:

o por la obtencién de un empleo
o por incurrir en una causal de incompatibilidad
o por motivos personales

Asimismo, manifiesto tener conocimiento que podré solicitar mi reingreso al PROGRAMA
PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO
A LA INSERCION LABORAL siempre que reluna las condiciones de acceso exigidas por su
reglamentacion.

Firma y aclaracion del/la solicitante Fecha y Sello de recepcién con la firma y aclaracion
del agente interviniente



ANEXO XI
PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO
LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL
FORMULARIO DE SOLICITUD DE REINGRESO

Por el presente, (Nombres y Apellid0)......ccccccevieviiicieiiecciecs .con D.N.I. NO......oiiiiiice, .y
C.ULL. NOe L N0 B P olo] a We [e] 0 g ol 1o T =Y o S , solicito mi
reincorporacion al PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO -
LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL, del cual fuera desvinculado por.:

o El vencimiento del plazo maximo de suspension

o No participar de actividades durante el plazo de UN (1) afio

o Incurrir en alguna causal de incompatibilidad

oAplicacion del limite maximo de ayudas econdémicas a percibir

o El incumplimiento de los compromisos asumidos en el formulario de adhesién
o La no presentacion injustificada a citas acordadas con la Oficina de Empleo

o La no concurrencia injustificada a las prestaciones asignadas

o Incumplimientos durante la participacion en las prestaciones

o Decisidn personal

0 Otro mMotivo (Completar: ... )

A tal efecto, manifiesto con caracter de declaracién jurada estar en situacion de desempleo,
reunir los requisitos de accesibilidad exigidos por el Programa, encontrarme en buUsqueda activa
de empleo y no incurrir en una causal de incompatibilidad.

Asimismo, ratifico conocer y aceptar que a los efectos de la aplicacién del limite maximo de
ayudas econdmicas a percibir por participar en prestaciones formativas o de orientacion laboral se
considerara mi fecha de incorporacién original al Programa.

Firma y aclaracion del/la solicitante Fecha y Sello de recepcion con la firma y aclaracion
del agente interviniente

¢ Salvo en el primer supuesto, debera adjuntarse documentacion que desacredite la causal de la desvinculacién.



