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ANEXO IX 

PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO 

LÍNEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCIÓN LABORAL 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REANUDACIÓN DE PARTICIPACIÓN 

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

D.N.I. N° …………….……………………...… y C.U.I.L. N° …..…………………………………………...………….., con domicilio en 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., solicito 

reanudar mi participación en el PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO -  

LÍNEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCIÓN LABORAL, la cual fuera suspendida por: 

Solicitud de mi parte 

Por la obtención de un empleo 

Por ausencia temporal de mi lugar de residencia 

Por incurrir en una incompatibilidad  

Por maternidad o paternidad 

Por enfermedad propia 

Por enfermedad de un miembro del grupo familiar 

El Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social 

Por la detección de un empleo no informado 

Por la finalización de un proyecto de inserción laboral 

Por la no desacreditación de una denuncia 

Por inasistencias o incumplimientos injustificados  
 

A tal efecto, manifiesto con carácter de declaración jurada estar en situación de desempleo, reunir los 

requisitos de accesibilidad exigidos por el PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE 

EMPLEO -  LÍNEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCIÓN LABORAL, no estar comprendida/o en una 

causal de incompatibilidad, y asimismo, ratifico conocer y aceptar el marco normativo del citado Programa y 

me comprometo a cumplir con las obligaciones allí establecidas para las/los participantes.    

 

 

 

 

………………………………………………………………… ……………………………………………………………………. 
Firma y aclaración  
del/la Solicitante 

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

 

                                                 
 En el caso de suspensiones aplicadas por el MTEySS, la/el solicitante deberá adjuntar su descargo y documentación que permita 
desacreditar la causal de suspensión. 
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