ANEXO
PLAN DE FORMACION PROFESIONAL Y CONTINUA
LINEA DE FORMACION PROFESIONAL SECTORIAL

Formulario para la Acreditacion del Cumplimiento de la Contratacién del Seguro de Responsabilidad
Civil para Acciones Presenciales

Ciudad de , de de 2025
Ref.: Expte. N°

A LA DIRECCION NACIONAL DE FORMACION LABORAL

DE LA SUBSECRETARIA DE EMPLEO Y FORMACION LABORAL

DE LA SECRETARIA DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
DEL MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO

S. / D.

Por medio del presente, quien suscribe, , D.N.I. N°

, en mi caracter de representante legal de

, CULT. N° ,
Institucién Responsable de la propuesta aprobada por la Resolucion N° de laSECRETARIA
DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL del MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO, manifiesto
con caracter de declaracién jurada que, en observancia de lo normado por el Articulo 20, inciso 6, del Reglamento
de la LINEA DE FORMACION PROFESIONAL SECTORIAL del PLAN DE FORMACION PROFESIONAL

Y CONTINUA, se ha contratado el seguro de responsabilidad civil destinado a cubrir los riesgos de siniestros que

pudieran acaecerles a las personas que participaren en el desarrollo de las acciones de formacion presenciales,
incluyendo, si correspondiere, a los menores que concurrieren a espacios de cuidado, en el marco de la propuesta

antes indicada, cobertura gque se extendera por todo el plazo de ejecucion de las acciones alli previstas.

Asimismo, manifiesto nuestro compromiso de informar en forma inmediata cualquier novedad que pudiere

sobrevenir respecto de la vigencia de dicha cobertura durante el desarrollo de la propuesta a nuestro cargo.

El presente formulario resulta documentacion suficiente para acreditar ante la SECRETARIA DE TRABAJO,
EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL del MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO, el cumplimiento de la
obligacion establecida por el Articulo 20, inciso 6, del Reglamento de la LINEA DE FORMACION
PROFESIONAL SECTORIAL del PLAN DE FORMACION PROFESIONAL Y CONTINUA.

Firmay Aclaracién
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Director Nacional
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