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ANEXO VII 

PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO 

LÍNEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCIÓN LABORAL 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCENTIVO POR APROBACIÓN DE 

CURSO DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

Por el presente, (Nombres y Apellido) ……..………………………………………….…………………..…………………………… con 

D.N.I./L.E./L.C. N° ……………………………………..… y C.U.I.L. N° …………………………………..…………….., constituyendo 

domicilio en …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….., solicito se me asigne el incentivo por 

aprobación de estudios de formación profesional en el marco del PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE 

OPORTUNIDADES DE EMPLEO -  LÍNEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCIÓN LABORAL. 

A continuación, se describen las características del curso aprobado: 

 INSTITUCIÓN FORMATIVA: 

 NOMBRE DEL CURSO:  

 PERÍODO DE CURSADA:      INICIO:                        FINALIZACIÓN:              

 CARGA HORARIA:   

 DURACIÓN EN MESES:  

Adjunto al presente, certificado expedido por la Institución antes indicada que acredita la aprobación de 

estudios informada. 

Asimismo, manifiesto con carácter de declaración jurada que la información y documentación aportadas son 

veraces y fidedignas.  
  

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………… ……………………………………………………………………. 

Firma y aclaración  
del/la solicitante 

Fecha y Sello de recepción con la firma y aclaración del/la agente 
interviniente 

 

         /         /         /         / 
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Referencia: ANEXO VII - Formulario de Solicitud de Incentivo por Aprobación de Curso de Formación Profesional
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