“2022 — LAS MALVINAS SON ARGENTINAS”

ANEXO IX

PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO

LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REANUDACION DE PARTICIPACION

Por el presente, (NOMDIes y APEIlidO) ......coiriiei ettt et ettt st ettt e e sttt con
D.NLL N® e e Y CULL N® ettt ettt e ar s , con domicilio en
....................................................................................................................................................................... , solicito

reanudar mi participacion en el PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO -
LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION LABORAL, |a cual fuera suspendida por:

Solicitud de mi parte

Por la obtencién de un empleo

Por ausencia temporal de mi lugar de residencia
Por incurrir en una incompatibilidad

Por maternidad o paternidad

Por enfermedad propia

000000

Por enfermedad de un miembro del grupo familiar

El Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social *

(O Por la deteccién de un empleo no informado
(O Por la finalizacién de un proyecto de insercion laboral
(O Por la no desacreditacion de una denuncia

(O Por inasistencias o incumplimientos injustificados
A tal efecto, manifiesto con cardcter de declaracién jurada estar en situacion de desempleo, reunir los
requisitos de accesibilidad exigidos por el PROGRAMA PROMOVER LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE
EMPLEO - LINEA DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA INSERCION 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 alli establecidas para las/los participantes.

Firma y aclaracion Fechay Sello de recepcion de la Oficina de Empleo
del/la Solicitante con la firma y aclaracién del/la agente interviniente

* En el caso de suspensiones aplicadas por el MTEYSS, la/el solicitante deﬂEth&%l@&%Z-ABNH%ED#’M?EermIM

desacreditar la causal de suspension.
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