
 
ANEXO III-E 

 

PROGRAMA DE ASISTENCIA A LOS TRABAJADORES DE LOS   

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

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRÓRROGA 

S-P 

 

 

2. SOLICITUD DE PRÓRROGA PARA: 

1.  
Ayuda Económica mensual para los/las Trabajadores/as con Discapacidad del 

TPEE- TPP 
 

2.  Apoyo Técnico                               

3.  Insumos y Herramientas  

 

Firma  del 

Representante 

Legal:  

 

 
Aclaración:  

 

 

Lugar y fecha 

 

 

  

1.  PRESENTACIÓN. 

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 prórroga por el plazo de DOCE (12) meses de la Propuesta de 

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

TRABAJADORES DE LOS TALLERES PROTEGIDOS DE PRODUCCIÓN, de las prestaciones que a continuación se 

identifican: 



 
ANEXO III-E 

3. RESERVADO PARA LA AGENCIA TERRITORIAL 

3.1. EVALUACIÓN DE LOS ANTECEDENTES INSTITUCIONALES 

 

 

 

 

 

 
 

3.2. EVALUACIÓN DE LA ASISTENCIA ECONÓMICA SOLICITADA PARA SERVICIOS DE APOYO TÉCNICO 

 

 

 

 

 

 

 
 

3.3. EVALUACIÓN DE LA ASISTENCIA ECONÓMICA SOLICITADA PARA INSUMOS Y HERRAMIENTAS 
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3.4. RESULTADOS DE LA PROPUESTA A PRORROGARSE (VALORAR VISITAS DE SUPERVISIÓN, INFORMES DE AVANCE PRESENTADOS POR LA INSTITUCIÓN 

RESPONSABLES Y DEMÁS INFORMACIÓN DISPONIBLE)  

 

 

 

 

 

 

 
 
3.5. RESULTADO DE LA EVALUACIÓN. 

 

 

 

 

 

 
FIRMA DEL 

EVALUADOR:  

 
 
 
 
 ACLARACIÓN  

LUGAR Y FECHA  
 

 

 
 
FIRMA DEL JEFE O LA 

JEFA DE LA AGENCIA 

TERRITORIAL 

 
 
 
 
 ACLARACIÓN  

LUGAR Y FECHA  
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