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PROFESIONAL

AVISO DE BAJA DE BENEFICIARIOS

IMPORTANTE: Una vez completo el formulario podra presentarse a través del formulario multinota de Ciudadano Digital.
Ingresar a CIDI y en el buscador colocar “Tramite multinota”, opcién GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
(iniciar Online).

1. DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

CUIT: Razén Social:

Tel( } s | Cely s

2. DATOS DEL BENEFICIARIO QUE SE QUIERE DAR DE BAJA (Obligatoriamente debe indicar CUIL o DNI)

Apellido y Nombre:

CUIL: | N

3. MOTIVO DEL PEDIDO DE BAJA (marque con una cruz):

El beneficiario nunca se presenté al Entrenamiento El beneficiario dejo de asistir o presenté la renuncia

La empresa cerr6 o quebré

Otro motivo (Por favor especificar la causal)

4. FECHA EN QUE SE PRODUJO LA BAJA (marque con una cruz):
|:| Desde el / / (1) |:| Nunca se presento a trabajar

El abajo firmante declara conocer las reglamentaciones vigentes de los programas de Promocién del Empleo. Los datos
contenidos en la solicitud tienen caracter de declaracion jurada y estan protegidos por el secreto estadistico.

Datos del apoderado o representante de la empresa y sello

Firma:

Aclaracion:

D.N.L:

IMPORTANTE: El beneficio de los programas es para las personas que realizan su Entrenamiento en el marco de los mismos, con el
fin de facilitarles la insercion en el mercado laboral. Por tanto, para continuar en el programa, los beneficiarios pueden presentar un
Formulario de Cambio de Empresa. Mientras tanto, estaran suspendidos en el programa lo cual implica que no se les abonara el pago
del beneficio hasta tanto se les autorice el cambio de empresa y cumplan con el entrenamiento en una nueva empresa. Asimismo, no
se les abonaran los meses que no hacen prestacién por mas que continien dentro del presupuesto provincial.

En caso de beneficiarios asignados en la modalidad Contrato por Tiempo Indeterminado (CTl), se debe tener en cuenta que el vinculo
laboral esta regulado por la Direccion de Conciliaciéon y Arbitraje del Ministerio de Trabajo, o la delegacién del Ministerio de Trabajo
correspondiente a cada localidad.

(1) Se debe indicar la fecha en que se produjo la baja por parte de la empresa, o desde que el beneficiario dejé de asistir
al entrenamiento.
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