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PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO 

LÍNEA DE ACTIVIDADES ASOCIATIVAS DE INTERÉS COMUNITARIO  

 

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROYECTO 

 
  

I. INFORMACIÓN DE LA ENTIDAD PRESENTANTE 

NOMBRE DE LA ENTIDAD  

C.U.I.T. N°  N° DE REGICE   

NOMBRE Y APELLIDO 

REPRESENTANTE LEGAL  
 

TIPO Y N° DE DOC. 
 

DOMICILIO CALLE  N°  

BARRIO  LOCALIDAD  MUNICIPIO  

PARTIDO/DEPARTAMENTO  PROVINCIA  

VÍAS DE CONTACTO  TELÉFONO  FAX  

CORREO ELECTRÓNICO  C.P.  

II. INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO 

DENOMINACIÓN  

FECHA DE INICIO ESTIMADA  DURACIÓN (EN MESES)   
CANTIDAD DE 

PARTICIPANTES 
 

RESPONSABLE TÉCNICO/A  
(ADJUNTAR C.V.) 

 TIPO Y N° 

DE DOC. 
 

DOMICILIO   TELÉFONO  

TUTOR/A 
(ADJUNTAR C.V.) 

 TIPO Y N° 

DE DOC. 
 

DOMICILIO   TELÉFONO  

CARGA HORARIA  DIARIA  SEMANAL  DÍAS DE ACTIVIDADES  

LUGAR DE DESARROLLO DE ACTIVIDADES  CALLE  N°  

LOCALIDAD  C.P.  

EN CASO DE QUE SE REALICEN ACTIVIDADES EN DIFERENTES LOCALIZACIONES, INDICAR: 
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III. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

1.- DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL GRUPO DE PARTICIPANTES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.- DESCRIPCIÓN DEL OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO 

 

 
 
 
 

3.- DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLARSE 

 

 
 
 
 
 
 
 

4.- PROGRAMACIÓN DE LAS ACTIVIDADES/CRONOGRAMA 
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5.- RESULTADOS ESPERADOS 

 

 
 
 
 
 
 

6.- OBSERVACIONES (AGREGAR TODA INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA QUE ESTIME PERTINENTE) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV. APORTES DE LA ENTIDAD  (DESCRIBA LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES A APORTAR PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO)  
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V. ASISTENCIA ECONÓMICA (PARA COMPLETAR SOLO SI REQUIERE ASISTENCIA ECONÓMICA. ACOMPAÑAR PRESUPUESTOS QUE SUSTENTEN LA SOLICITUD.) 

1.- RUBRO: INSUMOS, HERRAMIENTAS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD E HIGIENE 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD COSTO UNITARIO  COSTO TOTAL MONTO SOLICITADO 

     

     

     

     

     

     

     

     

MONTO TOTAL SOLICITADO  

2.- RUBRO: COBERTURA DE UN SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES 

DATOS DE LA ASEGURADORA 

CANTIDAD DE 

PARTICIPANTES 
COSTO UNITARIO 

MENSUAL 
COSTO TOTAL 

MONTO SOLICITADO 

(CANT. DE PARTICIPANTES X 

DURACIÓN DEL PROYECTO X 

COSTO UNITARIO 

MENSUAL) 
RAZÓN SOCIAL C.U.I.T. 

 
 
 

     

MONTO TOTAL SOLICITADO  

3.- RUBRO: ACTIVIDADES DE TUTORÍA 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

MONTO TOTAL SOLICITADO  

MONTO TOTAL GENERAL (SUMA DE LOS TRES RUBROS QUE SOLICITA): $



                                                                                                                                                                                                                                      ANEXO I 

 

 

 

“2022 – Las Malvinas son Argentinas” 

 

 

VI. NÓMINA DE PERSONAS QUE PARTICIPARÁN DEL PROYECTO (DEBERÁ ADJUNTARSE COPIA DEL D.N.I., C.U.I.L Y DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DE CADA PERSONA INCLUIDA EN LA PRESENTE NÓMINA AUTENTICADA POR EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD) 

DECLARACIÓN JURADA - NOTIFICACIÓN: LAS PERSONAS ABAJO FIRMANTES MANIFESTAMOS CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA CONOCER LA NORMATIVA DEL PROGRAMA DE PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO – LÍNEA 

ACTIVIDADES ASOCIATIVA DE INTERÉS COMUNITARIO Y LAS CARACTERISTICAS DE ESTE PROYECTO, ESTAR DESOCUPADOS/AS, TENER UNA DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN LOS TÉRMINOS DE LA LEYES N° 22.431, N° 24.901 O NORMA ANÁLOGA PROVINCIAL,  
TENER CONOCIMIENTO QUE NUESTRA PERMANENCIA EN EL CITADO PROGRAMA SE EXTENDERÁ POR EL PLAZO DE VIGENCIA DEL PRESENTE PROYECTO.  

APELLIDO Y NOMBRE N° DE C.U.I.L. 
FECHA DE 

NACIMIENTO  
EDAD GÉNERO 

DOMICILIO TIPO DE CERTIFICADO  
(CUD, LEY N° 22.431, LEY 

N° 24.901 O PROVINCIAL) 
DISCAPACIDAD/DIAGNÓSTICO FIRMA DEL POSTULANTE 

CALLE Y Nº/BARRIO/LOCALIDAD N° TELEFÓNICO 
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VII.- DECLARACIÓN JURADA - COMPROMISO                      

EL/LA QUE SUSCRIBE, EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE ………………………………………………………………………………..…………………….. 

…………………………............................………………………………………..……………..…………………………….…, MANIFIESTO QUE LA INFORMACIÓN 

INCLUIDA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y FIDEDIGNA. ASIMISMO, DECLARO CONOCER Y ACEPTAR EL MARCO REGULATORIO DEL PROGRAMA 

PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO – LÍNEA DE ACTIVIDADES ASOCIATIVAS DE INTERÉS 

COMUNITARIO, COMPROMETIÉNDOME A CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES ALLÍ IMPUESTAS PARA LOS ORGANISMOS EJECUTORES. 

LAS RÚBRICAS DE LOS/LAS POSTULANTES QUE OBRAN EN EL PRESENTE FORMULARIO HAN SIDO INCORPORADAS, PREVIA ACREDITACIÓN DE 

IDENTIDAD,  EN PRESENCIA DEL/LA SUSCRIPTO/A, EL/LA CUAL RESPONDE POR LA AUTENTICIDAD DE LAS MISMAS.     

EL PRESENTE FORMULARIO Y LA INFORMACIÓN EN EL CONSIGNADA REVISTE EL CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. 

 

 

 
 
FIRMA   ACLARACIÓN  

TIPO Y  
N° DE DOCUMENTO   

CARÁCTER DEL/DE LA 

FIRMANTE  

LUGAR Y FECHA  
 

 
Nota: Las hojas anteriores del presente formulario deberán ser refrendadas en su margen izquierdo con la firma del/de la 
representante legal. 

 

PARA COMPLETAR POR LA AGENCIA TERRITORIAL                   

N° DE PRESENTACIÓN 
 FECHA DE 

RECEPCIÓN 
/               / 

N° DE APROBACIÓN 
 FECHA DE 

APROBACIÓN 
/               / 

 
 
 
SELLO DE RECEPCIÓN 
DE LA AT Y  
FIRMA DEL/DE LA  AGENTE:  

 
ACLARACIÓN:  

LUGAR Y FECHA:  

 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

 
Referencia: ANEXO I - Formulario de Presentación de Proyecto

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 6 pagina/s.
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