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Sres.
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
Secretaría de Empleo
Programa Crédito Fiscal


En el marco de la solicitud de crédito fiscal, la empresa/cooperativa de trabajo Haga clic o pulse aquí para escribir texto. manifiesta su propósito de fortalecer la Institución de Formación Profesional Haga clic o pulse aquí para escribir texto..

Por su parte Haga clic o pulse aquí para escribir texto. toma conocimiento de que participará del Programa Crédito Fiscal en calidad de institución a fortalecer, y declara haber tomado conocimiento de la propuesta presentada prestando conformidad a los términos y condiciones de la misma.

Asimismo, se compromete a:

· Recibir las acciones relativas a las actividades aprobadas.
· Colaborar en todos los aspectos necesarios con la entidad solicitante del crédito fiscal, a los efectos de que se desarrolle el fortalecimiento en los tiempos y formas aprobados en el proyecto.
· Asegurar la disponibilidad y asistencia de personal que fuere pertinente para la correcta ejecución del proyecto.
· Facilitar la información y la documentación asociada requerida para el desarrollo y posterior reconocimiento de las actividades. 

Finalmente, se toma conocimiento que, en caso de no cumplirse estos supuestos, no se dará inicio o continuación a las actividades aprobadas.



Atentamente,



                                                                  	     ______________________________	
   		                                                     Apoderado/Representante legal
                                                                               Institución de Formación Profesional
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