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DE LA REPUBLICA ARGENTINA
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Secretaria de Trabajo y Secretaria de Empleo

PROGRAMA JEFES DE HOGAR
Resoluciéon Conjunta 103/2003 y 51/2003

Martes 18 de Marzo de 2003

Modificase la resolucion conjunta 38/2003-ST y 11/2003-SE, en relacién con el
procedimiento y la gestion del Componente Solidario de Reisercion Laboral, en el

marco del referido Programa.

Buenos Aires, 12/3/2003

VISTO:

Los decretos 565 de fecha 3 de abril de 2002 y 39
de fecha 7 de enero de 2003, la Resolucion M.T.E. y
S.S. 312 de fecha 16 de abril de 2002, 37 de fecha
17 de enero de 2003, la resolucion conjunta S.T. 38
y S.E. 11 de fecha 17 de enero de 2003, y
CONSIDERANDO:

Que por la resolucién M.T.E. y S.S. 37/2003 se cred
el Componente SOLIDARIO DE REINSERCION
LABORAL, en el marco del PROGRAMA JEFES DE
HOGAR, ordenandose a la SECRETARIA DE EMPLEO
y a la SECRETARIA DE TRABAJO a elaborar en
forma conjunta su reglamentacion e
implementacion.

Que por la resolucion conjunta S.T. 38/2003 y S.E.
11/2003 se reglamenté dicho Componente
aprobandose los instrumentos operativos
correspondientes a su desarrollo y ejecucion que
obran como anexos a la misma.

Que dichas modificaciones propenden a hacer mas
claro y efectivo el procedimiento y la gestién del
Componente  SOLIDARIO DE REINSERCION
LABORAL, coadyuvando al mejor logro de los
objetivos comprometidos en el PROGRAMA JEFES
DE HOGAR.

Que, la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS
JURIDICOS ha tomado la intervencion que le
compete.

Que la presente se dicta en orden a las atribuciones
conferidas por la resoluciéon M.T.E. y S.S. 37/2003.
Por ello, ; ]

LA SECRETARIA DE TRABAJO Y LA SECRETARIA DE
EMPLEO RESUELVEN:

Articulo 1 - Sustituir los ANEXOS I, II, III, IV, IVA,
IVB, aprobados por la resolucion Conjunta S.T.
38/2003 y S.E. 11/2003, por los ANEXOS 1, II, III,
IV, IVA y IVB que forman parte integrante de la
presente resolucion.

Art. 2 - De forma.

Que han debido realizarse algunas modificaciones
formales a los instrumentos aprobados por el
articulo 2 de la citada resolucién Conjunta.

ANEXO I

Componente Solidario de Reinsercion Laboral Programa Jefes y Jefas de Hogar

Circuito Operativo

El presente Anexo establece los procedimientos y el circuito operativo para la adhesion y registracion de empleadores y
beneficiarios al Componente Solidario de Reinsercién Laboral.

1. - REGISTRO DE EMPLEADORES, SOLICITUD DE PUESTOS Y PERFILES

Todos los empleadores del sector privado interesados en participar del presente Componente deberan estar inscriptos o
proceder a inscribirse en el Registro creado por el articulo 18 de la Res. M.T.E. y S.S. 312/2002.

Para realizar dicho trémite en el citado Registro los empleadores deberan presentar en las Agencias Territoriales (A.T.)
mas préximas a su domicilio, el FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
EMPLEADORES -RENAE (Anexo II).

Aquellos empleadores que no puedan dirigirse a la A.T., podra entregar este Formulario en la sede municipal de su
localidad, o en la GECAL correspondiente, o en la Unidad Ejecutora quienes deberan remitirlo a la A.T. Asimismo, se
podra tramitar por Internet.

Todos los formularios de Inscripcién de Empleadores deberan ser controlados, habilitados y registrados en la A.T. en un
plazo maximo de DOS (2) dias habiles a partir de la recepcion de dichos formularios.

Los controles que debe aplicar la A.T. a los efectos de habilitar al empleador consisten en:

-Verificar su nimero de CUIT.

-Verificar que la dotacion total de personal declarada no sea inferior a la declarada ante el Sistema Integrado de
Jubilaciones y Pensiones en comparacién con el tercer mes anterior a la fecha de presentacién del Formulario.

Una vez que la A.T. ha habilitado al empleador emite la constancia de inscripcion correspondiente y notifica a la GECAL
la solicitud de puestos realizada a los efectos de iniciar la convocatoria y busqueda de perfiles.

2: REGISTRO DE HISTORIA LABORAL

Los beneficiarios interesados en reinsertarse laboralmente en el sector privado, seran inscriptos en el Registro de
Historia Laboral. Deberan presentarse en el Municipio, o en la Asociacion Sindical o en la GECAL para actualizar la
informacion relacionada a su historia laboral y perfil ocupacional. Para tal fin, las oficinas mencionadas deberan realizar
una entrevista a los interesados y completaran la HISTORIA LABORAL del BENEFICIARIO (Anexo III).

Todos los formularios de Historia Laboral deberan ser remitidos a la GECAL a los efectos de su inclusion en el Registro y
posterior archivo.

Todos los empleadores inscriptos en el RENAE aquellas instituciones interesadas en consultar la informacion relacionada
con la historia laboral y los perfiles ocupacionales registrados, podran realizarlo, previa autorizacién del Ministerio, a
través del sitio de Internet del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.

La GECAL se notifica a través de la A.T. sobre la solicitud de beneficiarios; selecciona del Registro de Historia Laboral
aquellos que respondan a los perfiles requeridos garantizando que los mismos sean beneficiarios del Programa Jefes de
Hogar. La GECAL notifica a la A.T. sobre la seleccion realizada.

Para realizar esta busqueda y seleccién la GECAL tendrd un plazo de DIEZ (10) dias.

La GECAL puede derivar y coordinar con los municipios y/o asociaciones sindicales una convocatoria para que se
registren beneficiarios del Programa Jefes de Hogar que respondan a los perfiles requeridos por el empleador, y
completar la Historia Laboral.
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Esta convocatoria puede ser realizada entre otros, a través de: medios msivos de comunicacion, citaciones del
municipio, bolsas de trabajo de asociaciones sindicales que incluyan beneficiarios del Programa Jefes de Hogar.

Todos los Formularios (Anexo III) que se completen como resultado de estas convocatorias deberan ser remitidos a la
GECAL para ser incluidos en el Registro de Historia Laboral.

La A.T. notificara al empleador dentro del PRIMER dia habil siguiente a la recepcion de los resultados de la busqueda
realizada por la GECAL y por medio fehaciente, la ndmina de beneficiarios que respondan a la demanda realizada. El
empleador, convocara a dichos beneficiarios a entrevistas de seleccidon. El Municipio podra colaborar con el empleador
para localizar los domicilios y citar a los beneficiarios incluidos en la busqueda.

3: FIRMA DE CONVENIOS DE ADHESION

Para efectivizar la incorporacién de los beneficiarios seleccionados, los empleadores deberan suscribir ante la A.T. un
CONVENIO DE ADHESION AL COMPONENTE SOLIDARIO de REINSERCION LABORAL, segun articulo 5 de la resoluciéon
M.T.E. y S.S. 37/2003, que consta como Anexo IV de la presente. Los Convenios de Adhesién se suscribiran entre el dia
quince y hasta el veinticinco de cada mes. En todos los casos deberd completarse la ndmina de beneficiarios
seleccionados por el empleador.

Al momento de la suscripcion del Convenio, la A.T. verificard que los trabajadores seleccionados hayan sido beneficiarios
del Programa Jefes de Hogar en el ultimo mes. Posteriormente, notificard a la GECAL para que ésta registre en el
sistema informatico y controle la ndmina de beneficiarios seleccionados, a efectos de verificar que los mismos mantienen
su calidad de beneficiarios del programa. En el caso que se detectaran incompatibilidades el empleador podra
reemplazar a esos beneficiarios.

Todos los beneficiarios deberan incorporarse al establecimiento el primer dia habil del mes siguiente al de suscripcion del
Convenio de Adhesion.

Los empleadores deberan informar por escrito a la A.T. cualquier situaciéon que pueda modificar lo estipulado en el
Convenio de Adhesidn firmado. Asimismo podran acordarse con el empleador las bocas de pago de la ayuda econdmica a
cargo del Estado Nacional, segun distribucién y disponibilidad de las mismas.

Seran obligaciones de los beneficiarios incorporados a los establecimientos privados:

-Asistir a las horas de induccién y reentrenamiento laboral.

-Cumplir con las tareas previstas para el puesto de trabajo seleccionado.

-Cumplir con la jornada de trabajo y las obligaciones previstas en el Convenio aplicable.

-Informar a la GECAL u oficina donde registrd su Historia Laboral cualquier modificacion sobre su interés en participar en
este Componente.

4: BAJAS Y REEMPLAZOS DE BENEFICIARIOS

Los beneficiarios podran ser reemplazados por el empleador de acuerdo a lo previsto en el articulo 14 de la resolucién
M.T.E. y S.S. 37/2003 y conforme a las siguientes pautas:

-Cuando el beneficiarios incorporado como trabajador a una empresa o institucién privada, perdiese la calidad de
beneficiario por no cumplir con los requisitos exigidos por el Programa Jefes de Hogar, el empleador podra reemplazarlo
por un nuevo periodo de SEIS (6) meses. En este caso la GECAL o A.T. comunicara esta situaciéon al empleador y le
propondra un nuevo beneficiario con el perfil oportunamente solicitado.

-Cuando la sustitucion se efectlia a solicitud del empleador, el reemplazo serd procedente por Unica vez y por el tiempo
que reste para cumplir el plazo establecido en el Convenio de Adhesidn. Para ello el empleador presentara una nota en la
GECAL o A.T. que incluya los siguientes datos: apellido, nombre y de CUIL del beneficiario, motivo del reemplazo.

En ambos casos se debera firmar un protocolo adicional al Convenio de Adhesidon suscripto.

5- INDUCCION Y REENTRENAMIENTO LABORAL

En el Anexo IV B se establecen las pautas para que el empleador presente las acciones de Induccidn y Reentrenamiento
Laboral. Dichas acciones deberan tener como resultado el desarrollo de competencias que permitan a los beneficiarios la
obtencion de un perfil ocupacional determinado. La actividad formativa deberd orientarse a la adquisicién de
competencias tecnoldgicas, basicas y de gestidon propias del &mbito ocupacional en cuestion.

Los empleadores deberdn considerar que las actividades formativas en el lugar de trabajo deben constituirse en
practicas calificantes, es decir:

-La unificacién de aprendizajes técnico-profesionales tedricos y los tecnoldgicos-productivos propios del proceso de
trabajo.

-La rotacién entre tareas de complejidad y variedad creciente.

-La pertinencia de los medios de trabajo y procedimientos utilizados.

-El conocimiento de aspectos vinculados a condiciones y medio ambiente de trabajo y caracteristicas del medio laboral.
-La sistematizacién del intercambio con trabajadores mas antiguos y jefes de la empresa, proporcionando a los
beneficiarios informacion Gtil para su desempefio en la empresa.

-La existencia de un régimen de tutoria adecuado.

-La evaluacién sistemética del proceso formativo.

Los sectores de actividad a los cuales pertenezca la empresa podran colaborar con las acciones formativas de los
beneficiarios asi como emitirdn certificacion por la formacién brindada, la que contard con el aval del M.T.E. y S.S.
37/2003.

6- SEGUIMIENTO Y SUPERVISION

La supervision de las obligaciones de los empleadores se realizarad a través de procedimientos informaticos que permitan
verificar:

-El mantenimiento de la dotacién de personal declarada. -El pago de aportes y contribuciones sobre el suplemento
abonado a los beneficiarios incorporados al Componente.

La Unidad Ejecutora del Componente podra determinar la fiscalizacion de las tareas que realizan los beneficiarios en los
establecimientos a los que se han incorporado.
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" Componente Solidario de Reinsercion Laboral Anexo
Programa Jefes y Jefas de Hogar II

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL DE EMPLEADORES (RENAE)

Por el presente se solicita al Ministerio de Trabajo, Emplen v Seguridad Social [MTEYS5), gue se inscriba en & REMAE
(creads por e acticulo 18 de la Resolucidn MTEYSS N® 312/02) al empleador, cupos datos se consignan a continuacion,
para paticipar en el Componente Solidanio de Renserton Laboral del Programa Jeles v Jefas de Hogar Desocupadas,

La presentacidn y recepcién de este formulario de solicitud de inscripdn, no implica aceptacién por parte del MTEYSS,
quedando sujeta a la verificacon del cumplimiento de los requisitos gue a ese efecto se han determinads,

Para completar por el Empleador
1 - ¢S encuentra inscripto en el RENAE? |
si_] o[

Z - 5i esta inscripto, consigne el numero de inscripcicn

Mumero de Inscripeion:
{Pase a PARTE B)

PARTE A

Datos de la Empresa (Si no estd Inscripto en el RENAE consigne los sigusentes datos):

MNombre /Razon Social

CuIT = -

Domicilio legal C.P.
Departamentaf Partido = Localidad Municipio
._T-l.?h_:'ful'lﬂ s S FAX ) E-miail
| Rama de Actividad ~ Nimero/s de CCT Aplicable/

Dotacion total de personalal:  /  / Si t@_ﬁwmﬁﬂuem Dotacon E:itlrnar,in

PARTE B
Solicitud de Puestos y Perfiles

Cantidad Total de Puestos Requeridos

Perfiles
‘Cadigao del Cantidad de Categoria del CCT Reentrenamiento | Requisites del Puesto =
Peresto Trabajadores Aplicable (5 Na) |
{codificar segin |
ARt _:

- . |
(*] Comsignar conoamientos, habilidades especiales, nivel de instruccion, edad, etc,
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" Componente Solidario de Reinsercion Laboral Anexo
Programa Jefes y Jefas de Hagar II

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL DE EMPLEADORES (RENAE)

Por el presente se solicita al Ministerio de Trabaje, Emples v Seguridad Social (MTEYSS), que se Inscriba en el REMAE
(creado por & articulo 18 de la Resolucion MTEYSS N® 312/02) al empleador, cuyos datos se consignan a continuacion
para participar en el Componente Solidario de Reansercicn Labaral del Programa Jefes v Jefas de Hogar Desocupados.
La presentacion y recepcion de este formulario de solictud de inscripcidn, no implica aceptacion por parte del MTEYSS,
quedando sujeta a la verilicacién del cumplimiento de los requisitos que a ese efecto se han determinado,

Para completar por el Empleador

v

1 - éSe encuentra inscripto en el RENAE? r —
sif | mo
2 - 5i esta inscripto, consigne el nomero de inscripcidn

Momero de Inscripcion:
(Pase 3 PARTE B}

FARTE A

Datos de la Empresa (5 no estd Inscripto en el RENAE consigne los siguientes datos):

Nombre /Razon Social

CuLT = -

Domicilio legal c.p.
Departamento/Partido Localidad = Municipio
:T-Eléfunu.fs Sk FAX i E-mail
| Rama de Actividad Nimero/s de CCT Aplicable/
Dotaciin total de personal al: ! - ! B 5i es Empresa l;iueu'_a Du'tad.ﬁ.nm-acia

PARTE B
Solicitud de Puestos y Parfiles

Cantidad Total de Puestos Ruduﬁﬁdns

Perfiles
“Cadigo del Cantidad de | Categoria del CCT Reentranamients Requicites del Puesto =
Puesto Trabajadores Aplicable (Si /M) |
[codificar sagin |
| imstructive) _

- . — !
(*) Consignar conoomientos, habilidades especiales, nivel de instruccion, edad, stc,

Localizacion del Establecimiento donde trabajaran los Beneficiarios

Domicilio C.P
Departamento/Partido Localidad W nicipic
Teléfono's FAX E-mail

Contacto para remitir la Momina de Beneficiario

Personais a Contactar

Cargo

Teléfono FAX E-mail

Declaro expresaments v bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son
verdaderos, Manifizsto tener conocimiento de las responsabilidades penales wo administrativas que
me pueden ser atribuidas a mi personalments v al empleador que represento de resultar falsa la
informacion aportada.

Suscribo el presente en micalidad detitular/representante legal/apoderado del empleador indicado en
los campos a) y b)) de este formulario v expresamente manifiesto con caracter de declaracion jurada
qua me encusntro legalmente facultado para hacerlo.

Firma Aclaracion
Tipo v nro. de documento Caracterdel firmante
Lugary fecha

Para completar por el Jefe de Agencia

3i el empleador ya hubiera firmado un convenio de adhesion, espacifique DOTA-
CIOM TOTAL (personal de planta v beneficiarios incorporados):

Dotacion declarada por el empleador en el (S1JP) el tercer mes anterior al de la
fecha de presentacion del presente formulario:

Resultado de la solicitud presentada:  APROBADA RECHAZADA

Lugary fecha Firma responsable de la Agencia Terrirorial
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Perfil Lahoral de! Beneficiario ! -A.nexu

Componente Solidario de Reinsercion Laboral III
Programa Jefes y Jefas de Hogar )

Oficina de Inscripcidn

[EERE

HAMunicipio ! Localidad | Pravincia | Fecha | I
{Apellido y Nombre | . ._ &
EC.U.I.L. [ =0 [ F 1] |- | | Fecha Nacimiento | | |/ i | Sexo (M| | F.
| Domicilio (REAL) | _

Localidad | | | | Municiplo | | | | | Provincia | Codigo Postal

Teléfono pa_ra mensajes T

| Disponibilidad horaria | -
;Fq_r_r_ngcif:n [margue CON_una cruz)
i 20-5in Instruceion S5-5abe leer y esoribir

I 0Ol-Primario/EGE incomepleto 07-Primario/EGE completo e

I OE-Secundans'Polimodal inc, 1 3-5ecundariofPalimodal comp | t-Bachiier | 2-Técnico 3-Comeria

5-Teroarnio incompleto Z7-Tercigrio completo Thuk: . '
) ZS'UI'III.H:_'SltariIJ incomphedo F9-Universitanio completo o _T:t:z_?_:__m . T

Cursos

| Perfil Laboral (comenzandao por & antecedente faboral que considere méas importante)

|Empresa | S Rama de Actividad

Puesto | I Cod. Ocupacion |

seriodo | | /| al | |/ | . ]
Smpresa Rama de Actividad

Puesto B - Cod. Ocupacion | | | |
Periodo / al | |/

EmpreS_a b e e e Rama de Actividad

| Puesto | Cod. Ocupacion B )
| Periodo | | .f : | al | |f | | | i

Jcupaciones para las gue se postula {codificar segin instructivo)

Ocupacion 1

Jescripcidn Ocupacidn 1

Ocupacion 2 . |
Descripcion Ocupacion 2

| Dcupacion3 |

i Descripcion Ocupacion 3

Observaciones:

rirma del tlEnEﬁll:iﬂlriEI;fa T

Autorize a transferir la informacion consignada en este formulario a los actores involucrados
Firma y aclaracion del entrevistadorfa

Perfil Laboral del Beneficiario

Compenente Solidario de Reinsercion Laboral

Programa Jefes y Jefas de Hogar

Oficina de Inscripcién = L i R
Munlciplo Localidad | | | Provincia | Fecha | /| fi
F,'J._Pg“idn | Firma y aclaracion del Entrevistador/a

ombre i

~.UIL g | FT1-1

INSTRUCTIVO PARA SER LLENADO DEL ANEXO III
Importante:

A) Para poder llenar el presente formulario serd OBLIGATORIO la presentacion del ultimo recibo de cobro de la ayuda

econdémica (PJJH).

B) Completar con letra de imprenta. Codificar donde corresponda.
1. BOCA DE INSCRIPCION

Se refiere al nombre de la oficina donde se completé el formulario.
Municipio: Cédigo de municipio correspondiente al PJJH

Localidad: Cédigo de localidad correspondiente al PJJH

Provincia: Cddigo de Provincia correspondiente al PJJH

Fecha: Fecha de llenado del formulario

2. DATOS DEL BENEFICIARIO

Apellido y Nombre: completar primero el apellido y después el nombre.
(*) CUIL: completar correctamente los once casilleros (*)

Fecha de Nacimiento: expresado en numeros dd/mm/aaaa

Sexo: marcar con una x M (Masculino) F (Femenino)

Domicilio: completar la calle, nimero, barrio, paraje, etc. que permita ubicar al beneficiario en su domicilio real

Localidad: codigo de localidad correspondiente al PJJH.
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Pcia.: codigo de Provincia correspondiente al PJJH.

Teléfono: (para mensajes) numero de teléfono, propio o ajeno, en el cual se pueda ubicar al beneficiario Disponibilidad
Horaria: completar en aquellos casos en que el beneficiario, por causa justificada, sélo pueda trabajar en un
determinado turno (diurno, nocturno, etc.).
3. FORMACION DEL BENEFICIARIO

Marque ultimo nivel alcanzado Cursos: listar los ultimos cursos realizados, en especial aquellos de capacitacion laboral
que faciliten su empleabilidad

4. PERFIL LABORAL

Se consignaran las tres ocupaciones que el beneficiario considera mas relevantes en orden de importancia. Empresa: se
completa la razén social de la Empresa, institucién en la cual trabajé y/o si lo hizo en forma independiente.

Rama de Actividad: Se codificara en todos los casos.

Codigo Rama de la Actividad

100 AGRICULTURA, CAZA, SILVICULTURA Y PESCA

200 EXPLOTACION DE MINAS Y CANTERAS

310 FABRICACION DE PRODUCTOS ALIMENTARIOS, BEBIDAS Y TABACO

320 FABRICACION DE TEXTILES, PRENDAS DE VESTIR E INDUSTRIA DEL CUERO

330 INDUSTRIA DE LA MADERA Y PRODUCTOS DE MADERA INCLUIDOS MUEBLES

340 FABRICACION DE PAPEL Y PRODUCTOS DE PAPEL; IMPRENTAS, EDITORIALES E
INDUSTRIAS CONEXAS

350 FABRICACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS Y DE PRODUCTOS QUIMICOS DERIVA-
DOS DEL PETROLEO Y DEL CARBON, DE CAUCHO Y PLASTICO

360 FABRICACION DE PRODUCTOS MINERALES NO METALICOS EXCEPTUANDO LOS
DERIVADOS DEL PETROLEO Y DEL CARBON

370 INDUSTRIAS METALICAS BASICAS

380 FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIAS Y EQUIPO

390 FABRICACION DE PRODUCTOS NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

400 SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

500 CONSTRUCCION

610 COMERCIO

631 RESTAURANTES

632 HOTELES

700 TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES

800 ACTIVIDADES FINANCIERAS Y SERVICIOS EMPRESARIALES

900 SERVICIOS COMUNALES, SOCIALES Y PERSONALES

Puesto: describir la ocupacion realizada. El primer caso consignado es el mas importante para el beneficiario. Periodo:
registrar (aproximadamente) mes y afio del comienzo vy la finalizaciéon de cada ocupacién mencionada.

Ocupaciones, en orden de preferencia, para las que se postula.

Ocupacioén: codificar de acuerdo a listado de ocupaciones.

Descripcion: consignar, con cierto detalle, la ocupacion que prefiere y se siente capacitado a realizar. Observaciones:
deben completarse en caso de que el beneficiario cuente con ciertas habilidades que mejoran su perfil (Ej.
Conocimientos de algun idioma, Registro profesional de conductor, etc.).

(*) EL ENTREVISTADOR CONSIGNARA LOS DATOS DEL RECIBO.

ANEXO 1V

Componente Solidario de Reinsercidn Laboral Programa Jefes y Jefas de Hogar

Convenio de Adhesidon al COMPONENTE Solidario de Reinsercidon Laboral (sin reentrenamiento laboral)

Entre el que suscribe, en nombre y representaciéon de ............. , en su caracter de ........... , en adelante “EL
EMPLEADOR”, inscripto en el REGISTRO NACIONAL DE EMPLEADORES DEL MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL (M.T.E. y S.S.), bajo el numero ......... , ¥ el COMPONENTE SOLIDARIO DE REINSERCION LABORAL,
en adelante “EL COMPONENTE”, creado por resolucion M.T.E. y S.S. 37/2003, acuerdan en celebrar el presente
convenio, el que quedara sujeto a las presentes clausulas:

PRIMERA.- El presente Convenio tendra como objeto la adhesion de “EL EMPLEADOR” a “EL COMPONENTE”, el que tiene
como finalidad incorporar beneficiarios del mismo como trabajadores en su empresa, de conformidad con las condiciones
previstas a tal efecto por la resolucidon M.T.E. y S.S. 37/2003 y sus complementarias, que declara conocer y aceptar en
todos sus términos.

SEGUNDA.- “EL EMPLEADOR”, registrara debidamente, conforme a la legislacion vigente a todos los beneficiarios que se
incorporen como trabajadores a su empresa en el marco de “EL COMPONENTE”". El vinculo laboral que se establece entre
el empleador y el beneficiario incorporado a la empresa, en el marco del presente Convenio, se regira por los tipos de
contrato de trabajo establecidos en la ley 20744, a excepcidén de los previstos en los articulos 92 ter, 93, 96 y 99 de
dicha ley o por la ley 22248, segun el caso. Asimismo quedan excluidos, a los efectos de la incorporacion de
beneficiarios, el contrato de aprendizaje y las pasantias laborales.

TERCERO-- “EL EMPLEADOR” se compromete a incorporar a su empresa la cantidad total de ................. O )
beneficiarios, cuyos datos personales se detallan en el listado que como PLANILLA DE BENEFICIARIOS/TRABAJADORES
forma parte integrante de este Convenio.

CUARTA.- “EL EMPLEADOR" declara que los beneficiarios que incorpora como trabajadores en su empresa realizardn una
jornada de trabajo de ............ [ G ) hora diarias/semanales y que los mismos realizaran las actividades y ocuparan los
puestos que seguidamente se indican.

TAREA |PUESTO |CANTIDAD DE TRABAJADORES

QUINTA.- El presente Convenio tendra una duracién de ...... (......) meses a partir del primer dia del mes siguiente al de la
fecha de suscripcion del mismo.. Durante el plazo de vigencia de este Convenio los beneficiarios incorporados como
trabajadores a la empresa de “EL EMPLEADOR" recibirdn por parte de "EL COMPONENTE” una ayuda no remunerativa de
PESOS CIENTO CINCUENTA ($ 150) y “EL EMPLEADOR” debera abonarles, con caracter salarial el suplemento en dinero
necesario para alcanzar el salario establecido para la categoria de que se trate, en el Convenio Colectivo de Trabajo
aplicable a la actividad o empresa, el cual no sera inferior al correspondiente a OCHO (8) horas diarias cuando se trate
de personal jornalizado. “EL EMPLEADOR” abonaréd las correspondientes cargas patronales sobre el suplemento a su
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cargo, referido en el parrafo anterior. Finalizado el plazo de vigencia del presente Convenio, cuando los trabajadores
continlien desempenandose a las 6rdenes de “EL EMPLEADOR”, deberdn percibir a exclusivo cargo de éste y en concepto
de remuneracion, una suma igual o superior a la suma total que percibian durante la vigencia de este Convenio, incluida
la ayuda econémica abonada por “EL COMPONENTE".

SEXTA.- “EL EMPLEADOR” aplicara a los beneficiarios incorporados como trabajadores a su empresa las condiciones de
trabajo correspondientes a las respectivas categorias, establecidas en el Convenio Colectivo de Trabajo y en la empresa.
SEPTIMA. - “EL EMPLEADOR” contratara a su cargo el correspondiente seguro de Riesgo de Trabajo que cubra a los
beneficiarios incorporados como trabajadores en su empresa.

OCTAVA.- “EL EMPLEADOR"” podra solicitar la baja de los beneficiarios consignados en el ANEXO I y su sustitucién por
otros beneficiarios, conforme los mecanismos establecidos en la normativa vigente.

NOVENA: - “EL EMPLEADOR"” deberda mantener como condicion de vigencia del presente Convenio y durante todo su
plazo, una dotacidn total de personal no inferior a la declarada al momento de su inscripcién en el Registro de
Empleadores, sin computar a los beneficiarios incorporados en el marco de “EL COMPONENTE".

DECIMA.- El suplemento referido en la cldusula QUINTA serd efectivizado por “EL EMPLEADOR” en forma directa a los
beneficiarios incorporados en su empresa, a través de los medios legalmente vigentes en materia de pago de salarios.
DECIMO PRIMERA.- En caso de que el beneficiario incorporado como trabajador en la empresa percibiera un suplemento
inferior a TRES (3) MOPRES, “EL EMPLEADOR”, debera integrar la suma necesaria para alcanzar el aporte a cargo del
trabajador y su contribucién como empleador, correspondiente a un salario de TRES (3) MOPRES a los efectos de que el
trabajador acceda a la prestacidon de obra social.

DECIMO SEGUNDA.- “EL EMPLEADOR” reconoce y manifiesta que la ayuda econémica que abona “EL COMPONENTE"” a
los beneficiarios incorporados como trabajadores a su empresa, de conformidad con las cldusulas QUINTA y NOVENA del
presente Convenio, tiene exclusivamente el caracter de prestacién al jefa o jefe de hogar en satisfaccién de su Derecho
Familiar de Inclusion Social, no siendo aplicable a los representantes de “EL COMPONENTE” lo prescripto por el articulo
30 de la ley de Contrato de Trabajo 20.744 y articulo 9 de la ley 22248.

DECIMO TERCERA.- “EL COMPONENTE” se reserva la facultad de rescindir el presente convenio, sin expresion de causa,
debiendo notificar fehacientemente a la contraparte con una antelacién no menor a QUINCE (15) dias.

En la Ciudad de .......ccccevveunenennen. se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.
POR “EL EMPLEADOR”
Firma Titular/Representante Legal/ Nombre/Razén Social
Apoderado
Aclaracion |DNI C.U.I.T. Empleador
Lugar Fecha de Suscripcién del Convenio de Adhesién al PSRL

POR “EL COMPONENTE"

Firma Cargo |Organismo
Aclaracién DNI Fecha de Suscripcién del Convenio de Adhesién al PSRL
Lugar

ANEXO IV

Componente Solidario de Reinsercidn Laboral Programa Jefes y Jefas de Hogar
Convenio de Adhesién al Componente Solidario de Resinsercion Laboral (con reentrenamiento laboral)

Entre el que suscribe, en nombre y representacion de ... en su caracter de ............... , en adelante “EL
EMPLEADOR”, inscripto en el REGISTRO NACIONAL DE EMPLEADORES DEL MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL (M.T.E. y S.S.), bajo el nimero .......... , y el COMPONENTE SOLIDARIO DE RESINSERCION

LABORAL, en adelante “"EL COMPONENTE”, creado por resolucion M.T.E. y S.S. 37/2003 acuerdan en celebrar el presente
convenio, el que quedara sujeto a las presentes cldusulas:

PRIMERA- el presente Convenio tendra como objeto la adhesién de “EL EMPLEADOR” a “EL COMPONENTE”, el que tiene
como finalidad incorporar beneficiarios del mismo como trabajadores en su empresa, de conformidad con las condiciones
previstas a tal efecto por la resolucion M.T.E. y S.S. 37/2003 y sus complementarias, que declara conocer y aceptar en
todos sus términos.

SEGUNDA.- “EL EMPLEADOR”, registrara debidamente, conforme a la legislacion vigente a todos los beneficiarios que se
incorporen como trabajadores a su empresa en el marco de “EL COMPONENTE”". El vinculo laboral que se establece entre
el empleador y el beneficiario incorporado a la empresa, en el marco del presente Convenio, se regira por los tipos de
contrato de trabajo establecido en la ley 20744, a excepcién de los previstos en los articulos 92 ter, 93, 96 y 99 de dicha
ley o por la ley 22248, segun el caso. Asimismo quedan excluidos, a los efectos de la incorporacion de beneficiarios, el
contrato de aprendizaje y las pasantias laborales.

TERCERO.- “EL EMPLEADOR"” se compromete a incorporar a su empresa la cantidad total de .................. [ GO )
beneficiarios, cuyos datos personales se detallan en el listado que como PLANILLA DE BENEFICIARIOS/TRABAJADORES
forma parte integrante de este Convenio.

CUARTA- “EL EMPLEADOR" declara que los beneficiarios que incorpora como trabajadores en su empresa realizardn una
jornada de trabajo de ............ [ CoT— ) horas diarias/semanales y que los mismos realizaran las actividades y ocuparan
los puestos que seguidamente se indican.

TAREA |PUESTO |CANTIDAD DE TRABAJADORES

QUINTA.- El presente Convenio tendra una duracién de ......... (......) meses a partir del primer dia del mes siguiente al de
la fecha de suscripcion del mismo. Durante el plazo de vigencia de este Convenio los beneficiarios incorporados como
trabajadores a la empresa de “EL EMPLEADOR" recibirdn por parte de "EL COMPONENTE” una ayuda no remunerativa de
PESOS CIENTO CINCUENTA ($ 150) y “EL EMPLEADOR” debera abonarles, con caracter salarial el suplemento en dinero
necesario para alcanzar el salario establecido para la categoria de que se trate, en el Convenio Colectivo de Trabajo
aplicable a la actividad o empresa, el cual no sera inferior al correspondiente a OCHO (8) horas diarias cuando se trate
de personal jornalizado. “EL EMPLEADOR” abonaréd las correspondientes cargas patronales sobre el suplemento a su
cargo, referido en el parrafo anterior. Finalizado el plazo de vigencia del presente Convenio, cuando los trabajadores
continlen desempefidandose a las 6rdenes de “EL EMPLEADOR”, deberdn percibir a exclusivo cargo de éste y en
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concepto de remuneracion, una suma igual o superior a la suma total que percibian durante la vigencia de este
Convenio, incluida la ayuda econdmica abonada por “EL COMPONENTE”,.

SEXTA.- “EL EMPLEADOR” aplicara a los beneficiarios incorporados como trabajadores a su empresa las condiciones de
trabajo correspondientes a las respectivas categorias establecidas en el Convenio Colectivo de Trabajo y en la empresa.
SEPTIMA.- “EL EMPLEADOR” contratara a su cargo el correspondiente seguro de Riesgo de Trabajo que cubra a los
beneficiarios incorporados como trabajadores en su empresa.

OCTAVA.- “EL EMPLEADOR” realizara el reentrenamiento laboral de los beneficiarios durante el primer mes de insercion
en la empresa, debiendo cumplir los beneficiarios incorporados como trabajadores una jornada de CUATRO (4) horas
diarias a los efectos de adquirir las habilidades basicas para su desempefio en el puesto de trabajo. Por este mes de
reentrenamiento los beneficiarios percibiran exclusivamente una ayuda no remunerativa de PESOS CIENTO CINCUENTA
($ 150) a cargo de “"EL COMPONENTE".

“EL EMPLEADOR” durante dicho mes estara eximido del cumplimiento de lo previsto en la Cldusula CUARTA, en relacién
a la jornada laboral y de lo previsto en la Clausula QUINTA, pero deberad otorgar a los beneficiarios la cobertura
establecida en la Clausula SEPTIMA. “EI EMPLEADOR” abonard a los beneficiarios los gastos de traslado desde su
domicilio al lugar de trabajo.

NOVENA.- “EL EMPLEADOR"” podré solicitar la baja de los beneficiarios consignados en el ANEXO I y su sustituciéon por
otros beneficiarios, conforme los mecanismos establecidos en la nhormativa vigente.

DECIMA.- “EL EMPLEADOR" deberd mantener como condicién de vigencia del presente Convenio y durante todo su plazo,
una dotacion total de personal no inferior a la declarada al momento de su inscripcidn en el Registro de Empleadores, sin
computar a los beneficiarios incorporados en el marco de EL COMPONENTE”.

DECIMO PRIMERA.- El suplemento referido en la clausula QUINTA sera efectivizado por “EL EMPLEADOR” en forma
directa a los beneficiarios incorporados en su empresa, a través de los medios legalmente vigentes en materia de pago
de salarios.

DECIMO SEGUNDA.- En caso de que el beneficiario incorporado como trabajador en la empresa percibiera un
suplemento inferior a TRES (3) MOPRES, “EL EMPLEADOR”, debera integrar la suma necesaria para alcanzar el aporte a
cargo del trabajador y su contribucién como empleador, correspondiente a un salario de TRES (3) MOPRES a los efectos
de que el trabajador acceda a la prestacion de obra social.

DECIMO TERCERA.- “EL EMPLEADOR” reconoce y manifiesta que la ayuda econdmica que abona “EL COMPONENTE” a los
beneficiarios incorporados como trabajadores a su empresa, de conformidad con las clausulas QUINTA y NOVENA del
presente Convenio, tiene exclusivamente el caracter de prestacién al jefa o jefe de hogar en satisfaccién de su Derecho
Familiar de Inclusion Social, no siendo aplicable a los representantes de “EL COMPONENTE” lo prescripto por el articulo
30 de la ley de Contrato de Trabajo 20.744 y articulo 9 de la ley 22248.

DECIMO CUARTA.- “EL COMPONENTE" se reserva la facultad de rescindir el presente convenio, sin expresion de causa,
debiendo notificar fehacientemente a la contraparte con una antelacién no menor a QUINCE (15) dias.

En la Ciudad de .....cccccoeevecvecieiece, se firma dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.
POR “EL EMPLEADOR”
Firma Titular/Representante Legal/ Nombre/Razén Social
Apoderado
Aclaracion |DNI C.U.I.T. Empleador
Lugar Fecha de Suscripcién del Convenio de Adhesién al PSRL

POR “EL COMPONENTE"
Firma Cargo |Organismo

Aclaracion IDNI  |Fecha de Suscripcion del Convenio de Adhesion al PSRL

Lugar

Componente Solidario de Reinsercion Laboral Programa Jefes y Jefas de Hogar
ANEXO IV B
Términos de referencia para la elaboracién de un programa de Induccién y Reentrenamiento Laboral®

Aclaracion: El presente cuestionario esta vinculado a los datos de la empresa en el Registro de
Empleadores y a los de los beneficiarios que constan en el Registro Laboral. El mismo debera ser
firmado por el empleador asi como, si correspondiere, por el sindicato del sector u otro organismo
de capacitacion que participe en la actividad.

1. éPara formar qué tipo de trabajadores?

En este punto se deberan describir dos aspectos a cumplir para cada beneficiario:

- Puesto de trabajo a ocupar, con descripcion de las tareas correspondientes al mismo.
- Perfil de egreso, en términos de competencias laborales requeridas para el desempefio de la funciéon descripta
precedentemente.

2. ¢De qué manera se pretende alcanzar el perfil de egreso?

Se deberan describir los contenidos y la metodologia a implementar para el desarrollo del programa formativo segun los
siguientes criterios:

- Descripcion de los contenidos tematicos a desarrollar con la indicacion del tiempo requerido para cada uno de ellos:
Contenidos Tiempos
- Descripcion de los métodos y técnicas de ensefianza que se utilizardan para posibilitar el aprendizaje de los
beneficiarios. Se recomienda que la metodologia a aplicar:

i Se adecue a la experiencia previa de los beneficiarios
ii. Favorezca la participacion, la recuperacién de sus saberes previos y la autoevaluacién.
iii. Proponga la resolucion de situaciones problematicas en los tiempos y condiciones reales propios del mundo del
trabajo.

- Especificar los criterios y mecanismos de evaluacion del logro de los resultados esperados con relacion a la mejora en
el desempefio o a las competencias sefialadas en el perfil de egreso de los beneficiarios.

3. ¢Con qué medios?

Se debera realizar una descripcién de los recursos humanos y materiales que el empleador aportard para el desarrollo
del programa formativo. En particular debera describir:

- Datos del tutor o tutores que tendran a su cargo el seguimiento personalizado de los beneficiarios (nombre y apellido,
posicion en la empresa, perfil laboral, etc.)

- Caracteristicas del ambito donde se desarrollara la acciéon formativa (superficie, ventilacién, iluminacién, etc.)

- Especificaciones y estado de conservacion de las herramientas, equipamiento y maquinaria que utilizaran los
beneficiarios.

! (Completar uno por cada puesto de trabajo)

ANEXO IV A
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Componente Solidario de Reinsercion Laboral Programa Jefes y Jefas de Hogar
PLANILLA DE BENEFICIARIOS TRABAJADORES

Datos del Empleador

Nombre de la Empresa /Razén Social

NUmero de CUIT/CUIL

de Inscripcion Registro de Empleadores

Fecha de Adhesion

Localidad Jurisdiccion

Datos de los Beneficiarios Trabajadores

APELLIDO/S NOMBRE |Tipo y de documento |CUIL |PUESTO

Firma del Empleador Aclaracién Tipo y nro. de
documento

Firma y sello del Responsable de la Agencia Territorial
Lugar y Fecha
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