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FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECAS PARA TRABAJADORES (FORMULARIO N.° 1)

El presente formulario tiene caracter de declaracion jurada.

DATOS DEL POSTULANTE

Apellido y Nombre

Legajo N°

Fecha de Nacimiento Edad

Domicilio particular

Teléfono particular | Teléfono Celular
Localidad Provincia
Gerencia
Area
Dependencia donde presta servicios - )
Unidad de Trabajo
Sector
Tel. Externo del Sector Tel. Interno del Sector
Mail de la empresa |
Categoria que reviste
Funcién que desempena
Fecha de ingreso a EPE
¢ Estuvo becado anteriormente? Si No Afo:
é'eR?aalliEZ_;JIEEa'_;eas remuneradas fuera Si No 2 Dénde?

*Para todos los casos, colocar (X) en la opcion que corresponda

ESTUDIOS A REALIZAR

Beca para nivel académico Secundario Terciario Universitario
Carrera

Ao a cursar de la carrera Duracién de la carrera en afios
Modalidad Presencial Semipresencial Virtual

Horario de cursado (Presencial)

Institucion

Domicilio de la institucion

Teléfono

Localidad Provincia

¢ Posee otros estudios realizados?

EMPRESA PROVINCIAL DE LA ENERGIA DE SANTA FE
Gerencia de Recursos Humanos- Area Planeamiento de RRHH- UT Capacitacién
Francisco Miguens 260 Torre 2- Piso 8. Santa Fe CP 3000. Tel: (0342) 4505815 Int. 1432-1435.
Mail: capacitacion@epe.santafe.gov.ar
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECAS PARA TRABAJADORES (FORMULARIO N.° 1)

SELECCIONE EL TIPO DE BECA A SOLICITAR

1 | Licencia de jornada completa con goce de haberes durante el periodo lectivo

2 | Licencia de media jornada con goce de haberes durante el periodo lectivo

Disminucion de su jornada laboral con goce de haberes, hasta un maximo de 3 hs. diarias y
sin superar las 9hs semanales.

4 | Aporte econdmico para gastos de matriculacion, cuotas mensuales o material didactico.

Firma del solicitante: Apellido y Nombre:
Legajo N.°
Lugar: Fecha:

ACUERDO DE LA JEFATURA Y GERENCIA

Habiendo tomado conocimiento de la intenciéon del agente de solicitar beca por estudio y del tipo de
beca solicitada, en un todo de acuerdo al art 25 punto 1 C.C.T 235/97 “E”, autorizo la presente gestion.

Lugar: Fecha:

Firma y sello Jefaturas Firma y sello Gerencia

A CERTIFICAR POR PERSONAL

¢, Son correctos los datos declarados por el postulante en el formulario? Si No
¢ Registra el postulante sanciones disciplinarias? Si No
Fecha de sancion Tipo de sancién

Nombre y Apellido:

Legajo:

Lugar:

Fecha: Firma y Sello Jefatura de Personal
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECAS PARA TRABAJADORES (FORMULARIO N.° 1)

Documentacion que debe acompaiar el formulario:

1) Certificado de materias cursadas y rendidas, duracion de la carrera y establecimiento donde se
cursa la carrera.

2) Constancia de alumno regular o de inscripcion.

3) Plan de estudio y correlatividades (para estudios de nivel terciario y universitario).

Las becas de tipo aporte econémico deben presentar ademas:

1) Presupuesto oficial emitido por la institucion educativa con detalle del costo de la carrera para el
afio en curso, y en caso de corresponder, comprobantes de pago por gastos para los cuales se
solicité el aporte econdmico en el cual deberan constar el monto y el concepto por el cual se
abonaron.

2) Si la beca es para la obtencién de material didactico: detallar el tipo de material especificando
nombre del mismo, autor, editorial, y presupuesto correspondiente a la adquisiciéon del mismo.

La presentacién de formularios no actualizados, fuera de término, incompletos o que no contengan la
documentacién requerida implicara la no aceptacion de la solicitud por tener caracter de declaracién
jurada. La omision o falsedad de alguno de los datos solicitados originara la impugnacién de la solicitud.

En caso de ser beneficiario de la beca se compromete a:

Asumir la responsabilidad de cumplir con las obligaciones que trae aparejado el beneficio de la beca
(Disp. RRHH N.° 482/10), las cuales declara conocer y aceptar integramente, como asi también las
instrucciones que sobre el particular puedan impartirsele.

Nivel Secundario

Cursar un afio completo de estudios y aprobar las materias correspondientes.

Nivel Terciario y Universitario

1) Becas de Jornada Completa: cursar y aprobar como minimo 5 materias de la carrera,
correspondientes al afio por el cual estara becado (no se consideraran las materias rendidas de afios
anteriores, homologadas, recursadas u optativas).

2) Becas de Media Jornada: cursar y aprobar como minimo 3 materias de la carrera,
correspondientes al afio por el cual estara becado (no se consideraran las materias rendidas de afios
anteriores, homologadas, recursadas u optativas).

3) Becas de Disminucién de Jornada Laboral: cursar y aprobar como minimo 2 materias de la
carrera, correspondientes al afio por el cual estara becado (no se consideraran las materias rendidas
de afos anteriores, homologadas, recursadas u optativas).

4) Becas de Aporte Econdémico para gastos de material didactico, matriculacion y/o cuotas
mensuales: cursar y aprobar como minimo 3 materias de la carrera, correspondientes al afio por el
cual estard becado (no se consideraran las materias rendidas de afios anteriores, homologadas,
recursadas u optativas). Ademas, debera presentar ante esta UT Capacitacion, los comprobantes de
pagos realizados que acrediten los gastos para los cuales se solicitd la beca mencionada.

Lugar: Fecha:

Firma del solicitante: Apellido y Nombre:

Legajo N.°
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