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ANEXO IV


ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO

- Formulario de Incorporación de Trabajadores Desocupados  -

El/la que suscribe, …….……..…………………………………………………………………………………………………………..., D.N.I./L.E./L.C./ N° ……………………………… en mi carácter de Representante Legal de ……………………………..……………………………………….…………………………….………........, solicito la incorporación en las ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO, instituidas por la Resolución del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N° 708/10  de las personas que a continuación se detallan, en los términos y condiciones aprobados por la SECRETARÍA DE EMPLEO:
	I.- Datos del proyecto

	Línea de Acción
	Denominación
	Fecha de Presentación
	Número Asignado por el MTEySS
	Fecha de Inicio
	Duración en Meses
	Cantidad de Participantes

	
	
	
	
	
	
	

	II.- Datos de las/os Trabajadoras/es Desocupadas/os a entrenar

	N° de orden
	CUIL
	Apellido y Nombre
	Tipo y N° de documento
	Discapacidad

Sí / No
	Tipo de Discapacidad
	Certificado de Discapacidad

	
	
	
	
	
	
	Diagnóstico
	Ente Emisor
	Fecha de Vencimiento

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	


A tal efecto, manifiesto con carácter de declaración jurada que la información incluida en este Formulario es fidedigna y acompaño el aplicativo Informático respectivo, el cual replica la información obrante en el presente Formulario. 
	……………………………………………………………
	……………………………………………………………..
	…………………………………………………………..
	……………………………………………………………..

	Firma del Solicitante
	Aclaración del Solicitante
	Fecha y Sello de recepción de la Oficina de Empleo
	Fecha y Sello de recepción de la Gerencia de Empleo y Capacitación Laboral
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