PRESUPUESTO INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Sres Ospit (Textiles)

Fecha de emiSiOn: .......oovvuiiiiiiiiieiiiiiieiiiieeenes
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Teléfono de Contacto: (........ ) et ettt eaaaa
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NeCUIT: ..o

Condicién Frente IVA: Monotributista B Responsable Inscripto B Exento B

Datos del Beneficiario

Beneficiario/a: ......vvviiiniii DNI:

Modalidad prestacional @ brindar: ............ouiiuiiniiiii e

Tipo de jornada a realizar: .........c.cocveeieiiiniiiiiiiiiineenene.

Categoria: ............

Periodo desde: .......coouviiiiiiiii e Hasta: ...ooovviiiiiiiiii i Ano 2026

Cronograma de asistencia: Indicar el horario.

Dias / horarios | [ unes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Desde

Hasta

Firma y Sello de la institucion




