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Nota 1- Solicitud de Adhesión al Programa de Acompañamiento al Empleo Joven
A) Datos de la empresa beneficiaria
· Razón Social: 
· CUIT: 
· Localidad:
· Domicilio legal: 
· Breve descripción de las actividades de la empresa:
· Cantidad de empleados según F931: 

B) Datos del representante de la empresa
· Nombre y apellido:
· DNI:
· Correo electrónico (valido para notificaciones):
· Teléfono de contacto:
Consideraciones importantes para adherir al Programa
No podrán acogerse al tratamiento dispuesto por el presente, quienes se hallen en alguna de las siguientes situaciones:
a) Declarados en estado de quiebra, respecto de los cuales no se haya dispuesto la continuidad de la explotación, conforme a lo establecido en la ley 24.522 y sus modificatorias;
b) Denunciados formalmente, o querellados penalmente por delitos comunes que tengan conexión con el incumplimiento de sus obligaciones tributarias o las de terceros;
c) Las personas jurídicas —incluidas las cooperativas— en las que, según corresponda, sus socios, administradores, directores, síndicos, miembros de consejo de vigilancia, consejeros o quienes ocupen cargos equivalentes en las mismas, hayan sido denunciados formalmente o querellados penalmente por delitos comunes que tengan conexión con el incumplimiento de sus obligaciones tributarias o las de terceros.
d) Contribuyentes que, a la fecha de solicitud del beneficio, registren incumplimientos y/o falta de pago respecto a los impuestos que recauda la Dirección Provincial de Rentas de la Provincia del Neuquén.
e) Personas humanas o jurídicas que posean deudas exigibles con el Estado Provincial no contempladas en el apartado anterior.
f) Personas humanas o jurídicas que se encuentren adheridas al sistema de “Régimen Simplificado del impuesto a los Ingresos Brutos”, en la Dirección Provincial de Rentas.
Asimismo, cabe destacar que el beneficio caducará ante el caso de que se constante una Reducción de la nómina salarial en los doce (12) meses posteriores al otorgamiento del beneficio, excepto con motivo de renuncia, jubilación o contratos a plazo fijo.

Declaro bajo juramento que:
· Los datos aquí consignados son correctos y que esta declaración se confeccionó sin omitir o falsear dato alguno que deba contener, comprometiéndome a comunicar todo cambio que modifique los términos de la misma. 
· La empresa no está alcanzado por ninguna de las situaciones contenidas en el Artículo 5  de la Reglamentación del Presente Programa y me comprometo a informar en caso de incurrir en alguna de las causales previstas en el mismo, así como incurrir en alguna de las causales de caducidad  previstas en el Art. 10
· La empresa posee todas las habilitaciones requeridas para ejercer sus actividades habituales.   
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