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PROGRAMA DE ASISTENCIA A LOS TRABAJADORES DE LOS   

TALLERES PROTEGIDOS DE PRODUCCION Res. SE N° 1183/21 

FORMULARIO DE DESVINCULACIÓN DE PARTICIPANTES – BAJA 

1. SOLICITANTE 

El/la que suscribe, …………..…….……..……………………………….…………………………………………………………….…….. 

D.N.I./L.E./L.C./ CUIL/CUIT N° …………………………………………. en mi carácter de Representante Legal de la 

Institución Responsable: ………………………………………………………………….……………………………………………………CUIT 

N°………………………........, solicito la Desvinculación de participantes a la Propuesta de Fortalecimiento a 

nuestro cargo, aprobada por la SECRETARÍA DE EMPLEO, en el marco del PROGRAMA DE ASISTENCIA A LOS 

TRABAJADORES DE LOS TALLERES PROTEGIDOS DE PRODUCCIÓN. 

 

2. DESVINCULACIÓN DE PARTICIPANTES 

N° DE 

ORDEN 
N° CUIL APELLIDO Y NOMBRE 

TIPO Y Nº DE 

DOCUMENTO 

FECHA DE 

DESVINCULACIÓN  

MOTIVO * 
(COMPLETAR CON EL N° DE 

CÓDIGO) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

* Códigos de desvinculación  

1. Por dejar de reunir los requisitos de accesibilidad o permanencia al Programa.  
2. Por renuncia de la participante comunicada a la Institución Responsable (Deberá adjuntarse constancia escrita rubricada por el 

participante).  
3. Por incumplimiento o cumplimiento deficiente de las actividades comprometidas.  
4. Por abandono de las actividades.  
5. Otros motivos.  

 

Firma del 
Representante 
Legal:  

 
 

Aclaración:  

 
 
Lugar y fecha 
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