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En el marco de la propuesta, la empresa (nombre de la empresa adherente), en adelante la Adherente, seleccionada por la empresa (nombre de la empresa responsable), en adelante la Responsable, abajo firmantes, manifiesta su adhesión y su propósito de participar del Programa Crédito Fiscal.
Del mismo modo, la Adherente se compromete a recibir las acciones relativas a las líneas de acción aprobadas y la Responsable a contratar los servicios y adquirir los bienes necesarios para desarrollar las actividades mencionadas.

Más específicamente, la Adherente se compromete a cumplir con las siguientes condiciones:
· Designar un responsable que coordine las actividades a llevar a cabo. 
· Cumplir en tiempo y forma con las metas y los plazos asumidos en la propuesta aprobada.
· Asegurar la disponibilidad del personal para las actividades.
· Facilitar la información y la documentación asociada requerida para el desarrollo y posterior reconocimiento de las actividades.
· Asistir a los cursos de capacitación.

Las posibilidades de cumplimiento o existencia de estas condiciones serán evaluadas en la propuesta inicial. En caso de no cumplirse estos supuestos, no se dará inicio a las actividades aprobadas y el otorgamiento del Crédito Fiscal quedará sin efecto hasta tanto se remedie la situación.
En el caso que, para un Organismo Adherente, surjan dificultades en el cumplimiento de estos supuestos, la Dirección Nacional de Formación Continua definirá el curso a seguir incluyendo la posibilidad de concluir con las actividades.
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             ___________________________                                                    ________________________                                      
  	                        Firma representante legal                                                                                          Firma representante legal
                                                Organismo Responsable                                                                                               Organismo Adherente	
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