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ANEXO Il

PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO

LINEA DE ACTIVIDADES ASOCIATIVAS DE INTERES COMUNITARIO

FORMULARIO DE BAJAS Y/0O MODIFICACIONES DE PROYECTOS, DESVINCULACIONES Y/O REEMPLAZOS DE

PARTICIPANTES
EL/LA QUE SUSCRIBE, .eveeteeieuerreererisseresesetsesessesensasessnsssesesssesssssssssssesssesssssasesssessessssessnsssensnsessnsssensasessssetessesenses ,
D.N.L/LEJL.C./ N ettt EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE
.......................................................................................................................................................... , C.ULTN®
................................................................... , N° DE REGICE ......cceoeveeerevererrererecsreresssneeesenes, CON DOMICILIO EN
............................................................................................................................................................ DE LA
CIUDAD  DE  cueeteueteeeettetetesetesessstetetesebeseseasss st sesabeseassessbessaesessesesstesebeseabeenbeenbaebsessbes et seteas sbsbesebetetaasseasesatsetases ,
PROVINCIA DE .uvovevevereeeireetieretessssseestesesesssasesstesesessssssssssesssensssssnsssnsssssesasens , SOLICITO (MODIFICACION/BAJA DE
PROYECTO Y/0 DESVINCULACION /0 REEMPLAZO DE PARTICIPANTES)
....................................................................................................................................................................... DEL
PROYECTO N° ottt ettt veae e s , 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:

|.- DATOS DEL PROYECTO
. ASISTENCIA ECONOMICA
. FECHA DE DURACION EN CANTIDAD DE
DENOMINACION RECIBIDA
INICIO MESES PARTICIPANTES
(INDICAR MONTO TOTAL)
11.- MODIFICACION DEL PROYECTO (TILDAR SEGUN CORRESPONDA) Si (.. ) Nof...... )
INDICAR MODIFICACION INDICAR MODIFICACION
1.- NUEVA FECHA DE INICIO GENERAL DEL PROYECTO. 2.- CAMBIO DE HORARIO DEL PROYECTO.
NUEVA FECHA: caccoveceefeveveecvcciS v
3.- OTRAS MODIFICACIONES (DESCRIBIR). 4.- OTRAS MODIFICACIONES (DESCRIBIR).
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111.- BAJA DEL PROYECTO (T/LDAR SEGUN CORRESPONDA) si {(.......) No{........)

DESCRIBIR EL MOTIVO

* EN EL CASO DE TRATARSE DE UN PROYECTO QUE HUBIERA RECIBIDO ASISTENCIA ECONOMICA POR PARTE DEL MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL, ANTE SU BAJA O INVIABILIDAD POR LA DESVINCULACION DE PARTICIPANTES, DEBERA DARSE INTERVENCION A LA COORDINACION DE
APOYO A TRABAJADORES/AS CON DISCAPACIDAD PARA LA DETERMINACION SI CORRESPONDE EL REINTEGRO TOTAL O PARCIAL POR PARTE DEL
ORGANISMO EJECUTOR DE LOS FONDOS QUE HUBIERAN SIDO DESTINADOS PARA SU EJECUCION.

IV.- DESVINCULACION DE PARTICIPANTES (TILDAR SEGUN CORRESPONDA) si {(.......) No({.......)
FECHA DE MoTIvVo DE
N° DE N° C.ULLL. APELLIDO Y TiPO Y Ne DE BOCADE PAGO | DESVINCULACIONAL |  DESVINCULACION*
ORDEN NOMBRE DOCUMENTO PROYECTO (COMPLETAR CON EL N° DE
CODIGO)

1.

2.

3.

4,

* CODIGOS DE DESVINCULACION

1. POR DEJAR DE CUMPLIR LOS REQUISITOS DE INGRESO O PERMANENCIA.
2. POR RENUNCIA DEL/LA PARTICIPANTE COMUNICADA AL ORGANISMO EJECUTOR (DEBERA ADJUNTARSE CONSTANCIA ESCRITA RUBRICADA

POR EL /LA PARTICIPANTE).
3. POR INCUMPLIMIENTO O CUMPLIMIENTO DEFICIENTE DE LAS ACTIVIDADES COMPROMETIDAS.
. POR ABANDONO DE LAS ACTIVIDADES.
5. OTROS MOTIVOS. (JUSTIFICAR EN VI.- OBSERVACIONES)

=

- 7 *
V.- REEMPLAZO DE PARTICIPANTES (T/LDAR SEGUN CORRESPONDA) ST o ) No(a.. )
FECHA DE VINCULACION
N° C.U.L.L. APELLIDO Y NOMBRE Tipo Y N2 DE DOCUMENTO BOCA DE PAGO AL PROYECTO

* | 0S REEMPLAZOS SOLO PROCEDERAN FRENTE A LA PREVIA DESVINCULACION DE UN/UNA PARTICIPANTE Y ESTARAN SUJETOS A LA AUTORIZACION POR
PARTE DE LA AGENCIA TERRITORIAL O POR LA COORDINACION DE APoYo A TrABAIADOHES/26)22n DBOAHRT 7DAE AFRENG OIS AP UNTAR

copIA DEL D.N.I., C.U.I.L. Y DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DE CADA PERSONA NUEVA QUE DESEA INCORPORAR AL PROYECTO, AUTENTICADA CON
LA RUBRICA DEL/ DE LA REPRESENTANTE LEGAL.
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MANIFIESTO CON CARACTER DE DECLARACION JURADA QUE LA INFORMACION INCLUIDA EN EL PRESENTE FORMULARIO
ES FIDEDIGNA.

FIRMA ACLARACION

LUGAR Y FECHA

RECEPCION DE LA OFICINA DE EMPLEO O AGENCIA
TERRITORIAL

ACLARACION:

LUGAR Y FECHA:
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SoLIcITub DE MODIFICACION DE PROYECTO: ACEPTADA (......) RECHAZADA (......)

FECHA DE RECEPCION:
SOLICITUD DE BAJA DEL PROYECTO: ACEPTADA (......) RECHAZADA (......)
/7 SOLICITUD DE DESVINCULACION DE PARTICIPANTES: ACEPTADA (......) RECHAZADA (......)
SOLICITUD DE REEMPLAZO DE PARTICIPANTES: ACEPTADA (......) RECHAZADA (......)
JUSTIFICACION:

FIRMA Y ACLARACION

IF-2022-135107724-APN-CATDA#MT
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