
ANEXO II - B 

 

PROGRAMA DE ASISTENCIA A LOS TRABAJADORES DE LOS   

TALLERES PROTEGIDOS DE PRODUCCION Res. SE N° 1183/21 

FORMULARIO DE INCORPORACIÓN DE PARTICIPANTES – ALTA 

1. SOLICITANTE 

El/la que suscribe, …….……..…………………………………….…………………………………………………………….…… 

D.N.I./L.E./L.C./ CUIL/CUIT N°………………………………………………. en mi carácter de Representante Legal de la 

Institución Responsable: ……………………………………………...................……………………..………………….………….CUIT 

N° ..........................................., solicito la Incorporación de participantes a la Propuesta de Fortalecimiento 

a nuestro cargo, aprobada por la SECRETARÍA DE EMPLEO, en el marco del PROGRAMA DE ASISTENCIA A 

LOS TRABAJADORES DE LOS TALLERES PROTEGIDOS DE PRODUCCIÓN, de la siguiente lista: 
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2. LISTADO DE MIEMBROS DEL TPEE – TPP POSTULADOS PARA SU INCORPORACIÓN AL PROGRAMA (DEBERÁ ADJUNTAR COPIA DE DNI/LC/LE, CONSTANCIA DE CUIL Y CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DE CADA UNO)  

Nº NOMBRE Y APELLIDO 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
C.U.I.L. 

GÉNERO 
(M/F/X) 

TIPO DE 

DISCAPACIDAD 

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD  
NIVEL 

EDUCATIVO  
PC, PI, SC, 

SI, CFL 1 

LÍNEA DE PRODUCCIÓN 

FECHA DE 

INGRESO A LA 

INSTITUCIÓN 

RESPONSABLE 
EMITIDO POR: DIAGNÓSTICO 

FECHA DE 

EMISIÓN 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

Nota: El ingreso al sistema de gestión de los datos de las postulantes estará sujeto a la disponibilidad presupuestaria, en el caso que implique un aumento de la cantidad de participantes aprobados 
originariamente, y al resultado del control formal de la documentación acompañada. La incorporación de los postulantes ingresados al Sistema como participantes estará condicionado al resultado de los 
controles previstos por el Reglamento del Programa previos a cada liquidación 
 

Firma Representante 
Legal:  

 
 Aclaración:  

 
 
Lugar y fecha 

 
 

 

                                                
1 PC: Primario completo, PI: Primario Incompleto, SC: Secundario Completo, SI: Secundario Incompleto, CFL: Centro de Formación Laboral.  

 

 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

 
Número: 
 

 
Referencia: ANEXO II. B - FORMULARIO INCORPORACIÓN DE PARTICIPANTES – ALTA

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
 

 


	Pagina_1: Página 1 de 2
	Pagina_2: Página 2 de 2
	fecha: Martes 11 de Enero de 2022
		2022-01-11T12:54:26-0300


	reparticion_0: Coordinación de Apoyo a Trabajadores con Discapacidad
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
	Numero_2: IF-2022-03132947-APN-CATD#MT
	Numero_1: IF-2022-03132947-APN-CATD#MT
	cargo_0: Asesora Técnica
	numero_documento: IF-2022-03132947-APN-CATD#MT
	localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES
	usuario_0: Luciana Fernandez Ravelo
		2022-01-11T12:54:27-0300


		2022-01-16T20:52:25-0300
	República Argentina
	CN=Boletin Oficial de la Republica Argentina OU=Direccion de Informatica O=Secretaria Legal y Tecnica
	Certificación de autenticidad




