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ACTA DE VALIDACIÓN DE PLANES DE INSERCIÓN LABORAL
PROGRAMA YO TRABAJO 



[bookmark: _GoBack]En ___________________________, región de _________________, con fecha, _____________________________, se constituyen las siguientes personas, quienes proceden a la validación de los planes de inserción laboral presentados por los usuarios/ usuarias/ grupo participantes del proyecto código ________________________________ ejecutado por ______________________________________________, en el marco de la implementación del programa Trabajo.

Representante/s del organismo ejecutor (indicar nombre y cargo): 


Firma		______________________________	   Firma _______________________________
Nombre		______________________________	   Nombre _____________________________
Cargo              	 ______________________________              Cargo _______________________________               


Representantes del FOSIS (indicar nombre y cargo): 


Firma		______________________________	   Firma _______________________________
Nombre		______________________________	   Nombre _____________________________
Cargo              	 ______________________________              Cargo _______________________________               

Otros participantes (indicar nombre, cargo y organización): 


Firma		______________________________	   Firma _________________________________
Nombre		______________________________	   Nombre _______________________________
Cargo              	 _____________________________                Cargo _________________________________               
Institución        ________________________________ 	   Institución _____________________________
Se detallan a continuación los/as usuarios/as que presentan sus planes de inserción laboral y la decisión final sobre la asignación de recursos. En “observaciones” se deben fundamentar situaciones especiales de no adjudicación, rebaja de monto u otra situación particular. 

	Nombre del usuario/a
	Rut
	PIL
	% de asistencia a los talleres
	Tipo de desenlace
Dependiente/independiente
	Dirección, comuna
	Monto de financiamiento asignado
	Destino de la inversión 
(indicar el destino principal de la misma y valor asociado)
	Decisión 
(aprobado, observado)
	Observaciones
(justificación de la decisión u observaciones en relación a la misma)
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