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	ANEXO I

PROGRAMA DE RECUPERACION PRODUCTIVA

Solicitud de Adhesión Nº____



1.- Datos de la Empresa Solicitante

Apellido y Nombre / Razón Social:

CUIT Nº:

Domicilio Legal:

Calle y Nº:


Localidad: 


Ciudad: 


Departamento: 


Provincia: 

Domicilio donde efectivamente prestan tareas los trabajadores:


Calle y Nº: 


Localidad: 


Ciudad: 


Departamento: 


Provincia: 



      Código Postal:

Teléfono:

Total de empleados declarados en S.I.P.A. al __/__/__: 

Total de empleados declarados en Mi Simplificación al  __/__/__:

Cantidad de empleados dentro del Convenio Colectivo de Trabajo al __/__/__:

Cantidad de empleados sujetos al régimen de temporada desde__/__/__ al __/__/__:
Cantidad de Beneficiarios Solicitados: 

Convenio Colectivo de Trabajo aplicable: 

Descripción de Actividad Principal: 

Responsable designado por la empresa para responder consultas:


Apellido y nombres: 


Cargo: 

                 Teléfono:

                Correo electrónico:

2.- Documentación acompañada

Se adjunta a la presente la documentación que se señala con una "X" en el siguiente listado: (Recuerde que es indispensable la presentación de toda la documentación detallada para la posterior evaluación de su solicitud y que la misma debe encontrarse debidamente certificada.)
	Personas Jurídicas
	Marcar con X

	1. Copia de los estatutos de la empresa
	

	2. Copia de inscripciones impositivas AFIP
	

	3. Copia del acta de designación de autoridades de la empresa
	

	4. Copia del poder / instrumento que acredita las facultades del firmante de la presente solicitud para representar a la Empresa.
	

	5. Cuatro últimos balances certificados por el respectivo Consejo Profesional
	

	6. Anexo II- Informe Socio-Económico-Laboral que deberá estar suscripto, por contador público y certificado por el respectivo Consejo Profesional. el mismo deberá remitirlo en soporte papel y en formato excel al mail: prp@trabajo.gob.ar y/o presentarlo en cd
	

	7. Copia de las ultimas 24 facturas de energía eléctrica y gas. listado detallando periodos facturados y energía consumida. . el mismo deberá remitirlo en soporte papel, firmada por el representante de la empresa, y en formato excel al mail: prp@trabajo.gob.ar y/o presentarlo en cd.
	

	8. ddjj de ausencia de trabajo infantil en ningún ámbito de la cadena de valor del producto y/o servicio de la empresa.
	

	9. detalle de los dueños y/o accionistas de la empresa indicando si conforma un grupo económico, detallando las empresas y la actividad.
	

	10. ddjj de IVA de los últimos 24 meses. listado detallando débitos y créditos fiscales mensuales. el mismo deberá remitirlo en soporte papel, firmada por el representante de la empresa, y en formato excel al mail: prp@trabajo.gob.ar y/o presentarlo en cd.
	

	11. Informe suscripto por Contador Público que detalle en términos económicos y financieros la situación actual de la empresa por la cuál solicitan la asistencia del programa y un plan de acción para revertir la misma.
	

	12. Listado de Trabajadores a incluir en el programa en papel y soporte digital y/o al mail: prp@trabajo.gob.ar.
	

	13. Copia de instrumento que acredite la personería del representante legal de la asociación sindical que representa a los trabajadores.
	


	Personas Físicas
	Marcar con X

	1. Copia de las dos primeras hojas del DNI 
	

	2. Copia de inscripciones impositivas AFIP 
	

	3. En caso que el firmante de la solicitud sea un apoderado, copia del poder 
	

	4. Anexo II- Informe Socio-Económico-Laboral que deberá estar suscripto, por contador público y certificado por el respectivo Consejo Profesional. el mismo deberá remitirlo en soporte papel y en formato excel al mail: prp@trabajo.gob.ar y/o presentarlo en cd.
	

	5. Copia de las ultimas 24 facturas de energía eléctrica y gas. listado detallando periodos facturados y energía consumida. . el mismo deberá remitirlo en soporte papel, papel firmada por el representante de la empresa, y en formato excel al mail: prp@trabajo.gob.ar y/o presentarlo en cd.
	

	6. ddjj de ausencia de trabajo infantil en ningún ámbito de la cadena de valor del producto y/o servicio de la empresa
	

	7. ddjj de IVA de los últimos 24 meses. listado detallando débitos y créditos fiscales mensuales. el mismo deberá remitirlo en soporte papel, papel firmada por el representante de la empresa, y en formato excel al mail: prp@trabajo.gob.ar y/o presentarlo en cd (en caso de corresponder).
	

	8. Informe suscripto por Contador Público que detalle en términos económicos y financieros la situación actual de la empresa por la cuál solicitan la asistencia del programa y un plan de acción para revertir la misma.
	

	9. Listado de Trabajadores a incluir en el programa en papel y soporte digital y/o al mail: prp@trabajo.gob.ar.
	

	10. Copia de instrumento que acredite la personería del representante legal de la asociación sindical que representa a los trabajadores.
	


3. Solicitud de extensiones
Vencido el plazo de otorgamiento informado, la empresa beneficiaria podrá solicitar una extensión del mismo, presentando la documentación detallada a continuación:

	1. Nota firmada por el representante de la empresa y la entidad sindical  informando los motivos por los cuáles es necesaria la continuidad del beneficio, e indicando los aspectos en los que su participación contribuyó a la situación original.
	

	2. Anexo II informe Socio Económico laboral actualizado al mes anterior de la fecha de solicitud de extensión, que deberá estar suscripto por contador público y certificado por el respectivo Consejo Profesional. el mismo deberá remitirlo en soporte papel y en formato excel al mail: prp@trabajo.gob.ar y/o presentarlo en cd.
	

	3. Último Balance Contable (que no haya sido presentado al momento de la solitud de extensión), certificado por el Consejo Profesional.
	

	4. ddjj de IVA de los últimos 24 meses. listado detallando débitos y créditos fiscales mensuales. el mismo deberá remitirlo en soporte papel, papel firmada por el representante de la empresa, y en formato excel al mail: prp@trabajo.gob.ar y/o presentarlo en cd (en caso de corresponder).
	

	5. Informe suscripto por Contador Público que detalle en términos económicos y financieros la situación actual de la empresa por la cuál solicitan la extension del programa y un plan de acción para revertir la misma.
	

	6. Listado de Trabajadores a incluir en el programa en papel y soporte 

       digital y/o al mail: prp@trabajo.gob.ar.
	


4.- Conformidad de la Asociación Sindical 

(A continuación, deberá suscribir el representante legal de la Asociación Sindical que represente a los trabajadores de la Empresa solicitante, prestando su conformidad. Deberá acreditarse la personería gremial de la Asociación Sindical de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N°23.551 y su reglamentación.)

	Por la presente, en representación de .................................................................................................................................................................,

presto expresa conformidad con la solicitud de Adhesión al Programa de Recuperación Productiva de la empresa: ......................................


	Sello y Firma del Representante Sindical


El que suscribe,.................................................................., en su carácter de Representante Legal de la Empresa ................................................................. declara que la información incluida en este formulario y en la documentación complementaria detallada es fidedigna. Manifiesta conocer y aceptar la normativa que rige el PROGRAMA DE RECUPERACIÓN PRODUCTIVA - Resolución M.T.E. y S.S. N°481/02 y normas regalmentarias y se compromete a cumplir con las obligaciones que establecen en caso que se apruebe la presente solicitud de adhesión, como así también facilitar las acciones de evaluación, supervisión y fiscalización que se realicen.

	
	Firma y sello del empleador
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