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PROGRAMA DE APOYO A LA REGISTRACION - COMPONENTE REGISTRACION LABORAL
CARTA DE ADHESION PARA EMPLEADORES/AS PRIVADOS/AS

“1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA”

ANEXO |

|. DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SociAL

C.U.L.T.

Tiro DE ENTIDAD

NUMERO DE ACTA

DE INSPECCION

SECTOR DE ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

REPRESENTANTE LEGAL

DNI/LE/LC N°

DoMICILIO FisicO CALLE

No

C.P.

LOCALIDAD

Municipio

PROVINCIA

DOMICILIOS ELECTRONICOS
(REsoLucion MTEYSS N° 344/20)

CORREO

ELECTRONICO

TELEFONO

DOTACION ACTUAL DE TRABAJADORES/AS

Il. PLAZO DE INCORPORACION DE TRABAJADORES/AS

FECHA (D/M/A) DE CONTRATACION

FECHA (D/M/A) DE INICIO DEL INCENTIVO

DURACION DEL INCENTIVO (HASTA 3 MESES)

11l. CANTIDAD DE TRABAJADORES/AS SEGUN TIPO DE CONTRATACION

TiPo DE CONTRATACION

CANTIDAD DE TRABAJADORES/AS

1. LevN°20.744 (1.0. 1976) (Ley DE CONTRATO DE TRABAJO)

A. CONTRATO DE TRABAJO POR TIEMPO INDETERMINADO —JORNADA COMPLETA (ART.90)

. CONTRATO DE TRABAJO POR TIEMPO INDETERMINADO — JORNADA PARCIAL (ART. 92 TER)

B
C. CONTRATO DE TRABAJO POR TIEMPO INDETERMINADO — CONTRATO DE TEMPORADA (ART. 96)
D

. CONTRATO DE TRABAJO A PLAZO FIJO (ART. 93) (MIiNIMO CUATRO MESES) —IORNADA COMPLETA

m

CONTRATO DE TRABAJO A PLAZO FIJO (ART. 93) (MINIMO CUATRO MESES) —JORNADA PARCIAL

ToTAL
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“1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA”

MONTO EN
N° DE LR CONVENIO COLECTIVO PESOS DEL MONTO A
ORDEN APELLIDO Y NOMBRE C.U.L.L. NACIMIENTO TELEFONO DE CONTACTO PuEesTo e SALARIO CARGO DEL
(D/M/A) PROGRAMA
BRUTO
1.
2.
3.
4.
5.

DOMICILIO DONDE SE DESEMPENARAN LOS/LAS TRABAJADORES/AS:
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“1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA”

V. ADHESION.

En mi cardcter de titular/representante legal/apoderado/a de la Empresa, cuyos datos se consignan en el Apartado | del presente
Formulario, expreso con cardcter de Declaracién Jurada la adhesion de la Empresa al PROGRAMA APOYO A LA REGISTRACION 'y solicito la
incorporacion al citado Programa de las/los trabajadores/as que se identifican en el listado del presente Formulario. A tal efecto y en el
cardcter antes invocado, manifiesto conocer y aceptar la normativa regulatoria del PROGRAMA APOYO A LA REGISTRACION (Resolucion
del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N° 596/2023 y Resolucidn de la SECRETARIA DE EMPLEO N° 970/2023 y sus
normas modificatorias y complementarias), que la empresa por mi representada cumple con los requisitos de accesibilidad y nuestro
compromiso de cumplir con las obligaciones establecidas por el referido Programa. Asimismo, declaro estar facultado/a para suscribir la
presente adhesién y constituyo domicilio a todos los efectos que se deriven de la participacién en el PROGRAMA APOYO A LA REGISTRACION
en los domicilios declarados en el Apartado | del presente Formulario, teniendo conocimiento y aceptando lo normado por la Resolucion
del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N° 344/20, en materia de notificaciones por medios electrénicos. La totalidad
de la informacién consignada en la presente Carta de Adhesion tiene cardcter de Declaracidn Jurada.

Firma ........................................................ ACIaraCién ..........................................................................
Tipo y N° de Caracter del

documento firmante

LUGAry fECha et b b 1 A 18 R 1 R e e b

Nota: Las hojas de la Carta de Adhesion que anteceden a la presente deberdn contar con la firma y aclaracion del/la suscribiente.

Sello y Firma de Recepcion de la AT / OE

Aclaracion

L 1o o T V5 =T o USRS

La presentacion y recepcion de la presente Carta de Adhesion no implica la aprobacion de la adhesion de la empresa al Programa, la cual
estard sujeta a los controles y evaluaciones establecidos por su reglamentacion.

VI. PARA COMPLETAR POR LA AGENCIA TERRITORIAL

NUMERO DE PROYECTO (PLATAFORMA INFORMATICA) REQUISITOS DE ACCESIBILIDAD CumpLe O No cumpLe O

JUSTIFICACION/OBSERVACIONES:

Firma y Aclaracion del Evaluador/a de la
AGencia TErritOoriQl ettt ettt te et st te et b s bt eteabe bt st e aeere st rnetearreteas

Lugary fecha

RESULTADO DE LA EVALUACION AproBADA [ RecHAzapa OO

JUSTIFICACION/OBSERVACIONES:

Firma y Aclaracién del/la Autoridad Responsable de la
AProbacion y/0 RECRAZO ettt ettt a et sttt ra e rarnnee

Lugaryfecha s 1F-2023-751.17580-APN-DEA#M T~
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

Numero: IF-2023-75117580-APN-DEA#MT

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 30 de Junio de 2023

Referencia: Cartade Adhesidn - Programa de Apoyo ala Registracion - Componente Registracion Laboral

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 3 pagina/s.

Digitally signed by Gestion Documental Electronica
Date: 2023.06.30 14:50:03 -03:00

Gaston Gaspar Acosta

Director

Direccion Empleo Asalariado

Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social

Digitally signed by Gestion Documental
Electronica
Date: 2023.06.30 14:50:03 -03:00
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