Menisterio de Drabago,

ANEXO Il - B

PROGRAMA DE ASISTENCIA A LOS TRABAJADORES DE LOS
TALLERES PROTEGIDOS DE PRODUCCION Res. SE N° 1183/21

FORMULARIO DE INCORPORACION DE PARTICIPANTES — ALTA

1. SOLICITANTE

EI/I@  QUE  SUSCIIDE, cooeceee ettt sttt ettt sttt ettt s bbbt s en s bttt bsas et sas ettt abessasas ebetebetenntestens
D.NLL/LE./L.C./ CUIL/CUIT N oottt et et sreessesnesaesane en mi caracter de Representante Legal de la
INSEILUCION RESPONSADIE: ..ottt st et e et e e st se et et ste e e et et eesaeaae st st stesessensassansasesees CUIT
N e , solicito la Incorporacién de participantes a la Propuesta de Fortalecimiento

a nuestro cargo, aprobada por la SECRETARIA DE EMPLEO, en el marco del PROGRAMA DE ASISTENCIA A
LOS TRABAJADORES DE LOS TALLERES PROTEGIDOS DE PRODUCCION, de la siguiente lista:
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ANEXO Il - B

2. LisTADO DE MIEMBROS DEL TPEE — TPP POSTULADOS PARA SU INCORPORACION AL PROGRAMA (DEesERA ADIUNTAR COPIA DE DNI/LC/LE, CONSTANCIA DE CUIL Y CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DE CADA UNO)

Ne NOMBRE Y APELLIDO

FECHA DE
NACIMIENTO

C.U.LL.

GENERO

(M/F/X)

TiPO DE
DISCAPACIDAD

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

EMITIDO POR:

DIAGNOSTICO

FECHA DE
EMISION

NIVEL
EDUCATIVO
PC, PI, SC,

SI, CFL?

LiNEA DE PRODUCCION

FECHA DE
INGRESO A LA
INSTITUCION
RESPONSABLE

Nota: El ingreso al sistema de gestion de los datos de las postulantes estard 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 documentacion acompafiada. La incorporacion de los postulantes ingresados al Sistema como participantes estard condicionado al resultado de los
controles previstos por el Reglamento del Programa previos a cada liquidacion

Firma Representante

Legal:

Lugar y fecha

Aclaracion:

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