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Convenio de Adhesion
al Seguro de Capacitacion y Empleo

Porlapresente ........ccoooviviiiiii i, conDNI ............... y C.U.ILL.
N , solicito a MINISTERIO DE TRABAJO,
EMPLEO Y

SEGURIDAD SOCIAL mi incorporacion a SEGURO DE
CAPACITACION Y EMPLEO y desvinculacion a PROGRAMA JEFES DE
HOGAR

Por participar del SEGURO DE CAPACITACION Y EMPLEO entiendo que
recibiré

- Apoyo y asesoramiento parala bisqueda de empleo.

- Entrenamiento y capacitacion para el trabajo.

- Una suma dineraria no remunerativa de DOSCIENTOS VEINTICINCO
PESOS ($225) durante los primeros 18 meses y de DOSCIENTOS
PESOS ($200) durante |os ltimos 6 meses de participacion.

- Durante e tiempo de permanencia en e SEGURO DE
CAPACITACION Y EMPLEQ, la acreditacién de dichos meses para que
sean computados para mi futura jubilacion.

Conociendo las caracteristicas del SEGURO DE CAPACITACION Y
EMPLEO, me comprometo a:

- presentarme en la Oficina de Empleo de mi localidad toda vez que sea
convocado/a;
- participar de entrevistas y/o actividades de apoyo para buscar empleo;

- aceptar las ofertas de empleo que se me presenten, siempre que éstas
sean adecuadas con mi interésy experiencia de trabajo;

- cumplir con aquellas actividades de formacion, de entrenamiento y de
apoyo alainsercién laboral que he acordado en la Oficina de Empleo;

- informar a la Oficina de Empleo cualquier problema de salud o de otro
tipo que impida asistir o redizar las actividades acordadas, para su
consideracion y registro;



- informar a la Oficina de Empleo los cambios de domicilio, teléfono y
cualquier otro dato parami localizacién.

Declaro tener conocimiento:

- que mi solicitud de desvinculaciéon del PROGRAMA JEFES DE
HOGAR vy de incorporacién a SEGURO DE CAPACITACION Y
EMPLEO quedara sujeta a la aprobacion por parte del MINISTERIO DE
TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL;

- que mi incorporacion al SEGURO DE CAPACITACION Y EMPLEO
se hard efectiva desde € mes en que perciba mi primer pago
correspondiente @ mismo;

- gque s no concurro a las citas en la Oficina de Empleo cuando soy
convocado/a 0 no cumplo con las actividades acordadas podré ser dado de
bajadel SEGURO DE CAPACITACION Y EMPLEOQ;

- que podré, en € caso en que acceda a un empleo, solicitar en la Oficina
de Empleo de mi localidad la Suspension para dejar de percibir
temporariamente la prestacion dineraria no remunerativa del SEGURO
DE CAPACITACION Y EMPLEO.

Finalmente, solicito que toda documentacion relacionada con el SEGURO
DE CAPACITACION Y EMPLEO me sea remitida a ...................

Declaro que se ha confeccionado, en esta Oficina de Empleo, mi Historia
Laboral; que conozco las caracteristicas del SEGURO DE CAPACITACION
Y EMPLEO y que cumpliré con los requisitos necesarios para poder
permanecer en € mismo.

Asimismo, expreso que los datos consignados en e presente convenio son
verdaderos siendo e domicilio detallado en el presente al que deberan remitir
cualquier notificacion e informacién vinculada con e SEGURO DE
CAPACITACION Y EMPLEO

Me comprometo a presentarme @ dia.................. alas...... en esta oficina
deempleo sitaen ......c.coeenenee. ST, para conocer el resultado de mi
solicitud de incorporacion a SEGURO DE CAPACITACION Y EMPLEO y
acordar las actividades de apoyo alainsercion laboral.

EnlaCiudad de........ alos..... diasddl mesde................ de...... sefirman
dos gjemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.



Firmay Aclaracién del Solicitante Sdllo, firmay aclaracion del entrevistador
delaOficinade Empleo

NUmero de Convenio: .........




