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	ANEXO IV
PROGRAMA DE RECUPERACION PRODUCTIVA

Solicitud de Adhesión MiPYMES



Planilla de consentimiento informado
Exclusivo para empresas cuya dotación sea inferior a 10 trabajadores
Enviar a PRPMiPYME@trabajo.gob.ar
LA PRESENTE DEBERÁ SER SUSCRIPTA POR CADA TRABAJADOR Y CERTIIFICADA NOTARIALMENTE

Empresa: 

N° de CUIT:

Domicilio Legal:

	APELLIDO Y NOMBRE
	CUIL
	CONFORMIDAD DE ADHESIÓN AL BENEFICIO

(Firma)
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