cmnere | (G (@ ENTRE

SOCIAL CORDOBA TODOS

PROGRAMA DE INSERCION LABORAL PARA ADULTOS VARONES 2021-2022

COMPLETA EL POSTULANTE (Todos los espacios indicados)

Ape ofo

— DNI / Cl / PAS ( )

Calle: Numero: Dpto.: Piso

Monoblock Parcela Manzana | C. Postal Barrio Localidad

Departamento

Correo Electrénico:

Nivel de escolaridad alcanzada:

Cupos Especiales

Declaro tener discapacidad o estar trasplantado: 1.0 Si 2.0 No

A) ¢ Cudl es su maximo nivel de escolaridad alcanzado?
(Marque una sola cruz en la opcién que corresponda)

1. O Ninguno 4. O Secundario (Polimodal) Tipo de discapacidad:
2. O Primario (o EGB) 5. O Terciario . i
. 4.

3. O Ciclo Basico (CBU) 6. O Universitario -0 Visual 0 Auditiva

2.0 Mental 5. O Motriz
B) Actualmente, ¢ cursa ese nivel de escolaridad? 3.0 Visceral 6. O] Otra
1.0 si 2.0 No

* En caso de tener discapacidad debera adjuntar certificado
C) ¢ Terminé ese nivel de escolaridad alcanzado? oficial (Ley 22.431 y 24.901) acreditando dicha condicion.
O s b0 N Los trasplantados deberan adjuntar Certificado
. i . o

Médico Oficial.

COMPLETA LA EMPRESA - El postulante debe buscar una empresa

Nombre de la empresa como figura inscripta en Afip - no usar nombre de fantasia

curT ;|| = = CODIGO DE ACTIVIDAD (Cédigo CIU AFIP)
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA/EMPLEADOR:

Teléfono: Cantidad de personal permanente registrado en la Pcia. de Cérdoba a la fecha (SEGUN DDJJ AFIP)

Aportes mensuales que realizara la empresa por beneficiario:
Hasta 10 empleados $5.000. Entre 11 y 80 empleados $8.000. Mas de 80 empleados $12.000 mensuales por cada beneficiario.
ADHESION DEBITO AUTOMATICO EN COFINANCIACION
Domicilio legal de la empresa: Calle: Nro: Dpto: Piso:
Departamento: Localidad: CP:
Correo Electrénico: CEL (0 )15

REFERENTE CONTACTO:

ADHESION DEBITO AUTOMATICO EN COFINANCIACION

Nombre del banco con el que opera:

Numero de cuenta:

CBU:| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | O Cuenta Corriente OCajadeahorro

Lugar y Fecha:

ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA QUE SE DETALLAN AL DORSO DE ESTA SOLICITUD.

Firma del postulante Firma y sello del representante STICKER DE ENTRADA
legal de la empresa




REQUISITOS NECESARIOS - CONDICIONES - COMPATIBILIDADES

¢ Destinado a varones cordobeses, desempleados que tengan 25 afios cumplidos al momento de iniciar la practica laboral. Podran
postularse al Programa los varones menores de 25 afios con hijos a cargo.

¢ Es compatible con Practicas o Pasantias rentadas y no rentadas de Estudiantes Secundarios, Terciarios o Universitarios y con becas
académicas, pudiendo percibir los dos beneficios.

¢ Es compatible para los postulantes inscriptos en el Monotributo Social o en el Monotributo hasta la Categoria B.

* Es compatible para los Trabajadores Auténomos categoria .

e Es compatible con la Asignacion Universal por Hijo, la Tarjeta Social y beneficios similares.

o Es compatible con la percepcion de la Pension por Discapacidad y las Pensiones contributivas de personas con discapacidad que no
superen el monto de la asignacion estimulo del programa.

e Es incompatible para personas que no tengan residencia en la provincia de Cérdoba.

e Es incompatible con un empleo en relacion de dependencia.

* Es incompatible con la percepcion de jubilaciones o pensiones contributivas.

e Es incompatible con las pasantias rentadas de las profesionales universitarias.

¢ Es incompatible con la participacién en ediciones anteriores del programa PILA, por un periodo superior a los seis meses (las personas
con discapacidad o trasplantadas, si pueden superar ese plazo).

RECOMENDACIONES PARA LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD

¢ Las solicitudes podran retirarse en las Mesas de Entradas (SUAC) del Gobierno Provincial, en los Centros de Desarrollo Regional
(CEDER) del Ministerio de Promocion del Empleo y de la Economia Familiar en el interior provincial, en los Municipios y Comunas.

¢ El Formulario podréa presentarse en cualquiera de las Mesas de Entradas (SUAC) del Gobierno Provincial, también se podra remitir a
través de Servicios del Interior, sin abonar franqueo, al Ministerio de Promocion del Empleo y de la Economia Familiar, Av. Juan B.
Justo 3600 - B°Gral. Bustos. CP 5000, Cérdoba Capital.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO

e Llenar con letra imprenta, clara y legible en tinta.

e En caso de no conocer el N° de CUIL, solicitarlo en la delegacion de ANSES mas cercana.

e Si el titular de la empresa no esta disponible para firmar, lo debera hacer inicamente el representante legal de la misma, colocando el sello
aclaratorio.

ACEPTACION DE TERMINOS Y CONDICIONES DEL PROGRAMA

* Los datos consignados en el presente formulario revisten caracter de declaracion jurada y estan amparados por el secreto estadistico.

® En caso de salir sorteado con el beneficio y previo a iniciar la practica laboral, la empresa debera presentar el formulario de horarios.

* El postulante declara ser desocupado. Asi mismo postulante y empresa/empleador declaran conocer el programa, y se comprometen
a cumplimentar las obligaciones que en el mismo se estipulan.

¢ Autorizo al Gobierno de la Provincia de Cérdoba a que los datos consignados sean verificados con cruzamiento de informacion y se
realicen publicaciones oficiales al respecto.

« Asi mismo, para el caso de resultar beneficiario, autorizo expresamente al Banco de la Provincia de Cérdoba para debitar fondos y/o
cierre de la cuenta bancaria asignada en virtud del presente Programa, y reintegrar a la Autoridad de Aplicacion los montos que, por
demora en la informacién sobre la falta de cumplimiento de los requisitos del mismo, no me correspondieren, liberando a dicha entidad
bancaria de toda responsabilidad por tal operatoria.

ilMPORTANTE!
TODA INFORMACION SOBRE EL RESULTADO DEL SORTEO Y NOTIFICACIONES A BENEFICIARIOS
Y EMPRESAS, PODRA CONSULTARLA EN EMPLEOYFAMILIA.CBA.GOV.AR

RESPUESTA POSTAL PAGA

—— SERVICIOS
DEL INTERIOR

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
MINISTERIO DE PROMOCION DEL EMPLEO Y DE LA ECONOMIA FAMILIAR

AV. JUAN B JUSTO 3600 EL FRANQUEO SERA
B° GENERAL BUSTOS PAGADO POR
5000 CORDOBA EL DESTINATARIO




