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ANEXO IV

PROGRAMA DE INSERCIÓN LABORAL
Formulario de Baja, Modificaciones y/o Desvinculaciones
El/la que suscribe, …….……..…………………………………….…………………………………………………………….…….., D.N.I./L.E./L.C./ N° ……………………………………………. en mi carácter de titular o representante legal/apoderado del empleador  .………………................................................................……..……………...,  C.U.I.T N° …………………………………………….……………, N° de REGICE …………………………………………, con domicilio en ……………………………………………………………………………………………………………………………………… de la Ciudad de ………………………………………………………………………….................……………………………………., Provincia de ……………………………………………………………………………………………………..….……….., solicito la BAJA   –    MODIFICACIÓN    –    DESVINCULACIÓN DE TRABAJADORES de la Adhesión al PROGRAMA DE INSERCIÓN LABORAL, conforme se describe a continuación:
	I.- Datos de la Adhesión 

	Línea de Acción
	Fecha de Inicio
	Duración en Meses
	Cantidad de Trabajadores Incorporados 

	
	
	
	


	II.- Baja de la Adhesión  (tildar según corresponda)                    
	Sí   (           )        No   (           )             

	Describir el motivo (la baja de la adhesión ocasionará la desvinculación de todos los trabajadores)

	


	III.- Modificación de condiciones  (tildar según corresponda)                    
	Sí   (           )        No   (           )             

	Indicar modificación
	Indicar modificación

	1.- Nueva fecha de Inicio  de incorporación de trabajadores (General/Particular)

	2.- Otras modificaciones (Describir).



	3.- Otras modificaciones (Describir).

	4.- Otras modificaciones (Describir).




	IV.- Desvinculación de trabajadores (tildar según corresponda)                    
	Sí   (           )        No   (           )             

	N° de orden
	Apellido y Nombre
	N° de C.U.I.L.  
	Tipo y Nº de Documento
	Fecha de desvinculación 
	Motivo de Desvinculación* (Completar con el N° de Código)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Información complementaria/Observaciones




* Códigos de desvinculación:  
1. Por incurrir el trabajador en una causal de incompatibilidad
2. Por extinción del vínculo laboral (Deberá indicar la causa y acompañar prueba documental de respaldo).

3. Otros motivos. (Describir/Justificar)
	V.- Declaración Jurada                     


Manifiesto con carácter de declaración jurada que la información incluida en el presente  Formulario es fidedigna. 

	Firma 
	
	Aclaración
	

	Lugar y fecha
	


	VI.- Recepción de la Oficina de Empleo  o Gerencia de Empleo y Capacitación Laboral                   


	Firma:
	

	Aclaración:
	

	Lugar y fecha:
	


	VII.-  Reservado para la Gerencia de Empleo y Capacitación Laboral

	 Modificación de condiciones:  
	Aceptada
	
	Rechazada
	

	 Baja de la Adhesión:
	Aceptada
	
	Rechazada
	

	 Desvinculación de trabajadores
	Aceptada
	
	Rechazada
	

	Justificación/Observaciones:



	Firma y Aclaración del/la Evaluador/a
	……………………………………………………………………………………………………

	Lugar y Fecha
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Firma y Aclaración del/la Gerente/a de Empleo y Capacitación Laboral
	……………………………………………………………………………………………………

	Lugar y Fecha
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………


