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ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA ELTRABAJO

- FORMULARIO DE INCORPORACION DE TRABAJADORES DESOCUPADOS -

El/la que suscribe, MENDIVERRY MAXIMILIANO, D.N.1./L.E./L.C./ N°30044005en mi caricter de Representante Legal deMENDIVERRY MAXIMILIANO,
ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAIO, instituidas por la Resolucién del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEC Y SEGURIDAD SOCIAL N° 708/10 de las persona.
términos y condiciones aprobados por la SECRETARIA DE EMPLEO:

I.- DATOS DEL PROYECTO

LINEA DE ACCION FECHA DE NUMERO ASIGNADO
DENOMINACION PRESENTACION POR EL MTEYSS FecHADE INICIO | Du
AEPT C-1-65 Aux. de distribucion micro y 10/05/2022 1518 01/06/2022
pequeias empresas

11.- DATOS DE LAS/OS TRABAJADORAS/ES DESOCUPADAS/OS A ENTRENAR

s CuIiL APELUDD Y NOMBRE TIRG'Y I¥? D DISCAPACIOAN TiPO DE DISCAPACIDAD s
ORDEN DOCUMENTO S[/ No DIAGNOSTICO

1. 20-42690964-3 SANTA CRUZ ALEJO DNI 42690964 NO e e

2. DNI NO seererner— memememenee

3.

4.

5.

A tal efecto, manifiesto con caracter de declaracién jurada que la informacién incluida en este Formulario es fidedigna y acompaiio el aplicativo Informé
obrante en el presente Formulario.

Firma del Solicitante Aclaracién del Solicitante Fecha y Sello de recepcién de la Oficina de Fecha
Empleo
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ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO

- FORMULARIO DE INCORPORACION DE TRABAJADORES DESOCUPADOS -

El/la que suscribe, MENDIVERRY MAXIMILIANO, D.N.1./L.E./L.C./ N°30044005en mi caricter de Representante Legal deMENDIVERRY MAXIMILIAN(
ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO, instituidas por la Resolucién del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N°® 708/10 de las persor
términos y condiciones aprobados por la SECRETARIA DE EMPLEO:

I.- DATOS DEL PROYECTO

LiNEA DE ACCION DENOMINACION Pn:::':::f o N::::fm::‘; : ° FecHADEINICIO | [
AEPT C-1-26 Aux. de depdsito empresas micro | 10/05/2022 1517 01/06/2022
y pequefias -
Il.- DATOS DE LAS/0S TRABAJADORAS/ES DESOCUPADAS/0S A ENTRENAR
. CERT
:RDZZ CUIL APELLIDO Y NOMBRE :z?u‘:.::;:; DIS;?;‘:LDAD TiPo DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICO
1 20-44104275-3 SANTA CRUZ GONZALO DNI 44104275 NO | e S—
2, DNI NO | e e -
3
4.
5.

A tal efecto, manifiesto con cardcter de declaracion jurada que la informacion incluida en este Formulario es fidedigna y acompaiio el aplicativo Inforn
obrante en el presente Formulario.

Firma del Solicitante Aclaracion del Solicitante Fecha y Sello de recepcion de la Oficina de Fech
Empleo
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ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO

LINEA DE ENTRENAMIENTO EN EL SECTOR PRIVADO

ACUERDO DE ENTRENAMIENTO

Entre (Razén Social de la Empresa)MENDIVERRY MAXIMILIANO, C.U.L.T. N°20300440054, con

domicilio enMORENO1186, de la Ciudad de Colén, Provincia deEntre Rios, en adelante “LA EMPRESA”,

representada en este acto por su representante legal, Sr./aMENDIVERRY MAXIMILIANO,D.N.I./L.E./L.C.
N°30044005, y (Trabajodor/a Desocupado/a)SANTA CRUZ ALEJOD.N.I. N°42690964C.U.I.LN"20-

42690964-3con domicilio enEJIDO COLONde la Ciudad de Coldn, Provincia de Entre Rios, en adelante

“LA/EL ENTRENADA/O”, convienen en celebrar el presente Acuerdo en el marco de las ACCIONES DE

ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO, Linea de Entrenamiento en el Sector Privado, instituidas por la

Resolucidn del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEQ Y SEGURIDAD SOCIAL N°708/10, a tenor de las
sipuientes cldusulas:

PRIMERA:Objeto. El presente Acuerdo tiene por objeto incrementar las competencias,
habilidades y destrezas profesionales de “LA/EL ENTRENADA/Q” a través de su capacitacion
tedrica y del desarrollo de practicas en el puesto de trabajoprevistasen el proyecto de
entrenamiento formulado por “LA EMPRESA” y aprobado bajo el N°1518por la SECRETARIA DE
EMPLEO del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL.

SEGUNDA:Vigencia. El presente Acuerdo tendrd una vigencia de 4 meses, contados desde el
dia 01 de junio de 2022hasta el dia30 de septiembre 2022.

TERCERAYornada.La jornada a cumplir por “LA/EL ENTRENADA/Q"en tareas de capacitacion o
de practica efectiva en el lugar de trabajo,serd de lunes a viernes y en el horario de 08:00 A

12:00hs. Dicha jornada en ningln caso podri exceder las CUATRO (4) horas diarias ni las

VEINTE (20) horas semanales, ni prever un horario fuera del rango comprendido entre las

CINCO (5) y VEINTIDOS (22) horas.

CUARTA:Sede. Las actividades a cumplimentar por “LA/EL ENTRENADA/O” se desarrollaran
enMORENO1186.

QUINTA:Designacién del tutor. Las acciones de tutoria a cargo de “LA EMPRESA” serin
desempeifiadas prorf‘\eI/Ia sefior/a MENDIVERRY MAXIMILIANO, D.N.I./L.E./L.C. N°30044005
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SEXTA:Compromisos. “LA/EL ENTRENADA/O” se compromete a desarrollar adecuadamente las
actividades asignadas por “LA EMPRESA”; cumplir con la jornadaacordada;comunicar y
justificar sus inasistencias; atender a las sugerencias realizadas por el tutor; aceptar y observar
las pautas de organizacién, higiene y seguridad y de conservacion de los equipos y herramientas, y las
directivas técnicas impartidas por “LA EMPRESA”, e informar al tutor las dificultades que pudieran
entorpecer el normal desarrollo de sus actividades.

SEPTIMA:Compromisos.“LA EMPRESA” se compromete a brindar la infraestructura, equipamiento,
insumos, herramientas y ropa de trabajo necesarios para que “LA/EL ENTRENADA/O" desarrolle sus
actividades; cumplir con las normas de higiene y seguridad aplicables a la actividad; contratar un Seguro
de Accidentes Personales a favor de “LA/EL ENTRENADA/O”; contratar la cobertura de una prestadora
de servicios médicos que garantice a “LA/EL ENTRENADA/O" las prestaciones del Programa Médico
Obligatorio, establecido por el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION; abonar, en caso de corresponder,
a "LA/EL ENTRENADA/O" el porcentual de la ayuda econdmica mensual a su cargo, y entregar un
certificado al “LA/EL ENTRENADA/O" que acredite las actividades de entrenamiento realizadas.

OCTAVA: Ayuda econdmica. “LAJEL ENTRENADA/O” percibird una ayuda econémica mensual no
remunerativa de PESOS VEINTITRES MIL ($23.000), a cargo del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEQ Y
SEGURIDAD SOCIAL en forma exclusiva, o en forma conjunta con “LA EMPRESA”, de conformidad con lo
previsto por la reglamentacidn de las ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO.
NOVENA:Prohibiciones. “LA EMPRESA” no podra exigir ni descontar a “LA/EL ENTRENADA/Q" el pago de
suma dineraria alguna, ni asignarle tareas con el objeto de cubrir los francos u otros descansos de su
personal, ni requerirle la realizacién de actividades distintas a las aprobadas por la SECRETARIA DE
EMPLEO.

DECIMA:Conversion del vinculo.la inobservancia por parte de “LA EMPRESA” de la jornada y plazos
méximos acordados, asi como cualquier otro incumplimiento que desnaturalice las acciones de
entrenamiento aqui proyectadas,convertirdn el presente vinculo en una relacién laboral por tiempo
indeterminado desde su inicio.

DECIMOPRIMERA:Seguimiento.El seguimiento y evaluacién del desempefio de “LA/EL ENTRENADA/Q",
durante la vigencia del p-resente Acuerdo, estard a cargo de la “LA EMPRESA” a través del tutor
designado enla cldusula quinta.

DECIMOSEGUNDA: Condicionalidad. La entrada en vigencia y continuidad del presente Acuerdo estard
condicionada a que “LA/EL ENTRENADA/Q” revista el caracter de participante de las ACCIONES DE
ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO frente al MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEQ Y SEGURIDAD SOCIAL.
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forma escrita, no pudiéndose reclamar resarcimiento o indemnizacién alguna con motivo de tal
decisidn,y debiendo darse cuenta inmediata de ello al MINISTERIO DE TRABAIO, EMPLEO Y SEGURIDAD
SOCIAL a través de los procedimientos de desvinculacién previstos por la reglamentacién de las
ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO..

DECIMOCUARTA: Domicilios.A todos los efectos que pudieren derivar del presente Acuerdo, las PARTES
constituyen domicilio en los lugares indicados en el proemio del presente. En dichos domicilios se
tendran por validas todas las notificaciones, diligencias y procedimientos judiciales y extrajudiciales que
fueren necesarios realizar.

En prueba de conformidad las Partes firman CUATRO (4) ejemplares de un mismo tenor, uno para cada
una de ellas, un tercero para su incorporacién al legajo de “LA/EL ENTRENADA/Q" y el cuarto para su
acumulacién con los antecedentes del proyecto de entrenamiento cbrantes en la SECRETARIA DE

EMPLEQ,en la Ciudad de Coldn, Provincia de Entre Rios,a los18 de mayo de 2022.

Firma...

¥ ' . Aclaracion gﬂ”y«b an»i&%
O.N.L/LE/LC. N° wé’bﬂff’“b DNIJLE/LC, N° q {O(’/ ,7\,7?5
EMPRESA ENTRENADO/A
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A quien corresponda:

Envio adjunto formulario emitido por el Ministerio De Trabajo de la ciudad de
Coldn, Entre Rios, el cual deja constancia que Santa Cruz, Gonzalo, dni 44104275, y
Santa Cruz, Alejo, dni 42690964, se encuentran registrados como trabajadores de la
Empresa por medio del Programa Municipal Acciones De Entrenamiento Para El
Trabajo, instituido por la Resolucion del Ministerio De Trabajo, Empleo y Seguridad
Social N°708/10.

Somos una empresa que se establecid hace menos de un afio y estamos
comenzando a crecer en el rubro de distribucion de alimentos saludables en la provincia
de Entre Rios, es por ello que a la fecha no registramos personal en relacién de
dependencia, solo las dos personas antes mencionadas que se encuentran registradas
bajo este Programa que ofrece nuestra ciudad, es por esto que no adjuntamos F931,

libro de sueldos y jornales y deméas documentacion solicitada.

Atte. Mendiverry, Maximiliano
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