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Nombre:           
OSOS ID:  NY     
Número de Petición:
     
        LWIA:    FORMDROPDOWN 

     LWIA:    FORMDROPDOWN 

A.   FORMCHECKBOX 
      NO ES NECESARIO QUE USTED PARTICIPE EN UN ENTRENAMIENTO PARA RECIBIR UN SUBSIDIO BÁSICO DE READAPTACIÓN PROFESIONAL PORQUE:

1.    FORMCHECKBOX 

Usted está sujeto a reintegro laboral dentro de los próximos seis meses. Fecha de reintegro: _____
     
2.    FORMCHECKBOX 

Usted posee habilidades comercializables. 


Justificación:      

3.    FORMCHECKBOX 

Usted está próximo(a) a jubilarse. Fecha anticipada de jubilación:
     
Fecha de nacimiento del trabajador:         

 
Jubilación del Seguro Social
 FORMCHECKBOX 

Nombre de la compañía de pensiones:
     
             
4.    FORMCHECKBOX 

Usted no goza de buena salud. 

Razón: _____     
5. a)   FORMCHECKBOX 
  Existe una demora en la primera fecha de inscripción disponible para entrenamiento. La fecha de comienzo de entrenamiento aprobado es dentro de los próximos 60 días. Fecha de comienzo del entrenamiento:_____  
     b)  FORMCHECKBOX 
  La demora en la primera fecha de inscripción disponible para entrenamiento sobrepasa los 60 días posteriores a la fecha de esta aprobación. Fecha de comienzo del entrenamiento      . Circunstancia atenuante:      
6. a)   FORMCHECKBOX 

 El entrenamiento no está disponible.

    b)   FORMCHECKBOX 
  Los fondos para el entrenamiento no están disponibles a través de TAA u otros programas federales.

 FORMCHECKBOX 
  ENTRENAMIENTO CONCLUIDO 
Título del programa de entrenamiento:        

Nombre de la instalación donde se realizó el entrenamiento:                      Fecha en que se completó el entrenamiento:      
 

ESTA EXENCIÓN TIENE EFECTO PARA EL PERIODO QUE COMIENZA EL        Y FINALIZA EL      . ESTA EXENCIÓN DEBE SER REVISADA ANTES DE SU FECHA DE FINALIZACIÓN. USTED DEBE REGRESAR EL DÍA       A       .
B.     FORMCHECKBOX 
 LA EXENCIÓN DE PARTICIPACIÓN EN EL ENTRENAMIENTO EMITIDA EL       HA SIDO REVOCADA PORQUE EL ENTRENAMIENTO AHORA ESTÁ DISPONIBLE O ES ADECUADO. LA FECHA EN QUE SE HA PROGRAMADO EL COMIENZO DE SU ENTRENAMIENTO ES      .
C.    FORMCHECKBOX 
 SI USTED DESEA RECIBIR SUBSIDIOS ADICIONALES DE READAPTACIÓN  PROFESIONAL, DEBE PRESENTAR UNA SOLICITUD DE ENTRENAMIENTO ANTE EL PERSONAL DEL CENTRO DE RECURSOS DIVERSOS (ONE-STOP CENTER) PARA EL      .
ESTA EXENCIÓN ESTÁ SUJETA A REVISIÓN Y SERÁ REVOCADA EN CUALQUIER MOMENTO FACTIBLE O CUANDO EL ENTRENAMIENTO ADECUADO ESTÉ DISPONIBLE.

D.  TA2 TRA Acuerdo de Normas Adicionales de Habilitación 
Primera exención – TA2 enviada  FORMCHECKBOX 
 
TA2 previamente presentada  FORMCHECKBOX 
 
Se me ha entregado una copia de esta exención ___________________________________________ Fecha: _______________________

                                                                                          Firma del Cliente
     
     
(   )     -     
Nombre del Representante



 Posición 





Número Telefónico
Fecha: 
     
6/04
LEY DE COMERCIO DE 1974, REFORMA DE 2002


Exención de Requisito de Entrenamiento








