ANEXO I

PRACTICAS FORMATIVAS
FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROGRAMA DE CAPACITACION

. DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Fecha de presentacién del proyecto: / /
Fecha de inicio de proyecto: / /
N2 de Proyecto: Puesto o posicion a capacitar:

Domicilio donde se realizara la practica:

Vacantes formativa ofrecidas: Duracion en meses:

Prevision de inserciones laborales:

Il. DATOS DE LA ENTIDAD

Nombre de la entidad:

CUIT N¢2:

Representante legal /Apoderado:

DNI/LE/LC Ne:

Calle: CP N2:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Correo Electrdnico:
Sector de actividad al que pertenece: Dotacion de personal:
1l. DATOS DEL TUTOR DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
Nombre y Apellido Tipo y N2 de Documento CUIL Puesto o cargo que ocupa Teléfono

IV. CARGA HORARIA

Dias de la semana:

Horarios:

V. PERFIL DE PRACTICANTES

V.. Al Ingreso

Conocimiento basico para el ingreso:

Habilidades vy destrezas basicas al ingreso

Nivel Educativo: Primario incompleto 1
Secundario completo |:|

Universitario incompleto [_|

Primario completo

Terciario incompleto

1 Secundario incompleto 1

1 Terciario completo 1

Universitario completo ]

V.II. Actividades a desarrollar

Describir todas las actividades de entrenamiento en el puesto

12 Mes:

22 Mes:




32 Mes:

492 Mes:

52 Mes:

62 Mes:

Observaciones:

V_III. Perfil de Egreso

Nombre del Puesto:

Conocimientos Basicos Adquiridos:

Habilidades vy Destrezas Bdsicas Adquiridas:

VI. CUMPLIMIENTO PROGRAMAS ANTERIORES

Participacion previa en Practicas Formativas para el Empleo:  No [_| Si,encurso[ ] Si, finalizada [__|

En caso de Practicas Formativas para el Empleo Finalizadas, completar:

Orden CUIL NOMBRE Y APELLIDO Fecha de incorporacion

1.

VII. DECLARACION JURADA DE LA ENTIDAD PRESENTANTE

El/la que suscribe, en mi caracter de Representante Legal/Apoderado ,
manifiesto en caracter de Declaracién Jurada que la informacion incluida en este formulario y en la documentacion complementaria
acompafiada es fidedigna, y que los espacios fisicos donde se llevardn a cabo las actividades previstas en el programa de capacitacion
cuentan con las habilitaciones necesarias y cumplen con las normas de higiene y seguridad vigente. Asimismo declaro conocer y aceptar el
marco juridico establecido en la Ley N2 6.393 de Promocién del Empleo a través de Practicas Formativas y su normativa reglamentantaria,
comprometiendome a cumplir con las obligaciones alli impuestas.

FIRMA ACLARACION

TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO CARACTER DEL FIRMANTE

LUGAR Y FECHA



ANEXO Il
PRACTICAS FORMATIVAS
FORMULARIO DE INCORPORACION DE PRACTICANTES

El/la que suscribe

DNI/LE/LC/ Ne en mi caracter de

de la Entidad Formadora , solicito la incorporacién

en el Programa de Practicas de Formacidn para el Empleo instituidas por la Ley N2 6.393 y reglamentada por la

Resolucién N2 de los practicantes que a continuacién se detallan.

I. DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Disposicion Fecha de - Cantidad de
Duracion en meses

Puesto o posicidn . L :
Aprobatoria inicio Practicantes

Il. DATOS DE PRACTICANTES

N¢ DE
ORDEN

CUIL APELLIDO Y NOMBRES

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.




20.

I1l. DECLARACION JURADA DE LA ENTIDAD PRESENTANTE

A tal efecto, manifiesto en caracter de declaracién jurada que la informacidn incluida en este Formulario es
fidedigna.

FIRMA ACLARACION

TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO CARACTER DEL FIRMANTE

LUGAR Y FECHA



ANEXO IV
CONVENIO DE PRACTICAS FORMATIVAS

Entre (nombre Entidad FOrmMadora)......uiieieece ettt ettt et et st s s seb s s ateaaeereaen
CUIT Nttt ettt st e e con domicilio eN....ceeeecececeeeee
..................................................................................................... de la Ciudad Autéonoma de Buenos
Aires, en adelante “ENTIDAD FORMADORA”, representada en este acto

POF vttt ettt et eteeesaesevetes et seases sbeaebete s e st ebetes sas b ases b bebsae et st ebe et A b abas b tebebense b et enet s ebabessae et naseretens D.N.l./
L.E/L.C N ettt st s €N SU CArACtEr ettt
............................................................... , POT UNA PAIEE, Yeree vt cteeiereee et seeetee et se et e sae e eressanesnenes
.............................................................................................. (nombre y apellido del practicante), DNI
N , CUIL Nt e , con domicilio en
............................................................................................................................. de la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires, en adelante “EL/LA PRACTICANTE”, por la otra, y en su conjunto denominadas,
“LAS PARTES”, convienen en celebrar el presente Convenio de Practicas Formativas, instituidas
por la Ley N2 6.393 y sujeto a las clausulas que se detallan a continuacion:

PRIMERA: OBIJETO: El presente convenio tiene por objeto incrementar las competencias y
destrezas del practicante a través de procesos de fortalecimiento y a través del desarrollo de las
practicas formativas para el puesto o posicion prevista en el programa de capacitacién aprobado
por Disposicion N2 .......... de la Direccién General Empleo de la Subsecretaria de Trabajo,
Industria y Comercio dependiente del Ministerio de Desarrollo Econémico y Produccion.

SEGUNDA: VIGENCIA: El presente convenio tendrd una vigencia de ............... (......) meses,
contados desde el dia......... e e de 20.... hasta el dia......... de
............................................... de 20..

TERCERA: JORNADA: Lla jornada a cumplir por EL/LA PRACTICANTE serd los
@S y en el horario de........... a ..... hs..

CUARTA: SEDE: Las actividades a desarrollar por EL/LA PRACTICANTE se desarrollardn en

QUINTA: DESIGNACION DE TUTOR: Las acciones de tutoria a cargo de la ENTIDAD FORMADORA
seran desempefiadas Por €l/1a SEAOI/E ittt s
............................................................................ DNIJLE/LC N ...t ettt ereae e

SEXTA: COMPROMISOS DEL PARTICIPANTE: EL/LA PRACTICANTE se compromete a desarrollar
adecuadamente las actividades asignadas por la ENTIDAD FORMADORA, cumplir la jornada
acordada, comunicar y justificar sus inasistencias, atender a las sugerencias realizadas por el
tutor, aceptar y observar la pautas de organizacién, higiene y seguridad y de conservacién de los
equipos y herramientas, y las directivas técnicas impartidas por la ENTIDAD FORMADORA e
informar al tutor las dificultades que pudieran entorpecer el normal desarrollo de sus
actividades.

SEPTIMA: COMPROMISOS DE LA ENTIDAD FORMADORA: La ENTIDAD FORMADORA se
compromete a brindar la infraestructura, equipamiento, insumos, herramientas y ropa de
trabajo necesarios para que el practicante desarrolle sus actividades, cumplir con las normas de
higiene y seguridad aplicables a la actividad, contratar la cobertura de un prestador de servicios
médicos que asegure al/a la PRACTICANTE las prestaciones del Programa Médico Obligatorio,



contratar un seguro de accidentes personales a sus participantes y abonar, en caso de
corresponder, el porcentual de la asignacidon estimulo a su cargo y entregar un certificado al/ a
la PRACTICANTE que acredite las practicas formativa realizadas.

OCTAVA: ASIGNACION ESTIMULO: EL/LA PRACTICANTE percibird una ayuda econdmica

mensual no remunerativa de PESOS .........ooovivviieieieieeceente e eeveereer e (corverreennnn ) a cargo
(o LSSt de conformidad con lo establecido en la Disposicion
Ne.........

NOVENA: PROHIBICIONES: La ENTIDAD FORMADORA no podra exigir ni descontar al / a la
PRACTICANTE el pago de suma dineraria alguna, ni asignarle tareas que consistan en cubrir los
francos u otros descansos de su personal, ni requerirle la realizacién de actividades distintas a
las aprobadas por la Direcciéon General Empleo.

DECIMA: SEGUIMIENTO: El seguimiento y evaluaciéon del desempefio del /la PRACTICANTE
durante la vigencia del presente convenio, estard a cargo de la ENTIDAD FORMADORA, a través
del tutor designado en la CLAUSULA QUINTA.

DECIMAPRIMERA: RESCISION: EL/LA PRACTICANTE podré rescindir el presente convenio a su
sola voluntad y sin invocacién de causa alguna, comunicando a la ENTIDAD FORMADORA con
QUINCE (15) dias corridos de antelacién y en forma escrita, no pudiéndose reclamar
resarcimiento o indemnizacién alguna con motivo de tal decisién, y debiendo darse cuenta
inmediata de ello a la Direccién General Empleo, a través del procedimiento previsto en la
Disposicion...... LA ENTIDAD FORMADORA podra rescindir el presente convenio, conforme a lo
establecido por la normativa aplicable, previa autorizacion de la Direccién General Empleo.

DECIMASEGUNDA: DOMICILIOS: A todos los efectos que pudieran derivar del presente acuerdo,
las partes constituyen domicilio en los lugares indicados en el comienzo, donde se tendrdn por
validas todas las notificaciones y diligencias.

En prueba de conformidad, las partes firman TRES (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto, uno para cada uno de ellos y un tercero para su incorporacion a los antecedentes del
programa de capacitacién, en la Ciudad de Buenos Aires, a los ... dias del mes de



ANEXO V
PRACTICAS FORMATIVAS
FORMULARIO DE BAJAS, MODIFICACIONES, DESVINCULACIONES Y/O REEMPLAZOS

El/la que suscribe

DNI/LE/LC/ N2 en mi caracter de

de la Entidad Formadora , solicito (modificacion/

baja y/o desvinculacion y/o reemplazo de participantes) del Programa de Practicas de
Formacion para el Empleo aprobado por Disposicion N2 instituidas por

la Ley N2 6.393 y reglamentada por Resolucion N2

|. DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

L Disposicion Fecha de ., Cantidad de
Puesto o posicidn . o Duracion en meses :
Aprobatoria inicio Practicantes
I. MODIFICACION DEL PROGRAMA Si{(......) NO(......)
INDICAR MODIFICACION
1. Nueva fecha de inicio del programa 2. Cambio de horario del programa
................. Y [
3. Otras modificaciones (Describir)
lll. BAJA DEL PROGRAMA Si{(......) NO(......)

Describir motivo




IV. DESVINCULACION DEL PRACTICANTE

Orden CUIL NOMBRE Y APELLIDO

Fecha de
incorporacién

Motivo
(Codigo)*

9.

10.

* Codigo de desvinculacién

1. Por dejar de reunir los requisitos para ser practicantes

2. Por renuncia del practicante

3. Por incumplimiento de las obligaciones a cargo del practicante
4. Por abandono de las practicas de formacion para el empleo

5. Otros motivos (justificar en VI. Observaciones)

V. REEMPLAZO DE PRACTICANTES*

Orden CUIL NOMBRE Y APELLIDO

Fecha de

incorporacion

10.

* Sujeto a aprobacién por parte de la Direccidon General Empleo




VI. OBSERVACIONES

VIl. DECLARACION JURADA

Manifiesto en caracter de Declaracidn Jurada que la informacién incluida en el presente formulario es fidedigna.

FIRMA ACLARACION

TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO CARACTER DEL FIRMANTE

LUGARY FECHA



ANEXO VI
PRACTICAS FORMATIVAS
INFORME PERIODICO MENSUAL

El/la que suscribe

DNI/LE/LC/ N¢ en mi caracter de

de la Entidad Formadora , en el marco del Programa

de Practicas de Formacion para el Empleo instituidas por la Ley N2 6.393 y reglamentada por la Resolucion N2

, declaro que los datos consignados en el presente son fidedignos.

I. DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Disposicion Fechade Cantidad de
Puesto o posicidn Aprobatoria inicio Duracion en meses Practicantes

Il. INFORME N2 CORRESPONDIENTE AL MES

Orden CUIL Nombrey Apellido Dias de PFE | Asistencias |Inasistencial Porcentaje

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.




19.

20.

FIRMA ACLARACION

TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO CARACTER DEL FIRMANTE

LUGAR Y FECHA



ANEXO VI

PRACTICAS FORMATIVAS

INFORME FINAL

El/la que suscribe

DNI/LE/LC/ N2 en mi caracter de

de la Entidad Formadora

de Practicas de Formacién para el Empleo aprobado por Disposicién N2

, en el marco del Programa

instituidas

por la Ley N2 6.393 y reglamentada por Resolucién N2

nados en el presente son fidedignos.

, declaro que los datos consig-

I. DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Fechade
inicio

Disposicién

Puesto o posicién )
Aprobatoria

Duracion en meses

Cantidad de
Practicantes

Il. INFORME DE CIERRE

Adquisicién de Observaciones
CUIL Nomb Apellid 3

Orden ombrey Apetiido Competencias/Habilidades sobreareasa

desarrrollar
1 O
’ Supera Alcanza |Adesarrollar
5 O O
’ Supera Alcanza |Adesarrollar
3 O O O
Supera Alcanza |Adesarrollar
4 O O O
Supera Alcanza |Adesarrollar
5 O O O
’ Supera Alcanza |Adesarrollar
. O O O
’ Supera Alcanza |Adesarrollar
y 0 @) O
Supera Alcanza |Adesarrollar
8 O O O
Supera Alcanza |Adesarrollar
9 O O O
Supera Alcanza |Adesarrollar
10 O O O
) Supera Alcanza |Adesarrollar
11 O O O
) Supera Alcanza |Adesarrollar
12. O O O
Supera Alcanza |Adesarrollar
13 O O O
) Supera Alcanza |Adesarrollar
14, O O O
Supera Alcanza |Adesarrollar
15. O O O
Supera Alcanza |Adesarrollar

16 O O

) Supera Alcanza |Adesarrollar




17. O O O
Supera Alcanza |Adesarrollar

18. O O O
Supera Alcanza |Adesarrollar
Supera Alcanza |Adesarrollar

20. O O
Supera Alcanza |Adesarrollar

Otras observaciones:

FIRMA ACLARACION
TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO CARACTER DEL FIRMANTE

LUGAR Y FECHA
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