
 

 

 

SECRETARÍA GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS Y GESTIÓN 

DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN, INNOVACIÓN Y GESTIÓN 
DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL 

 

 

 

MODELO DE COMPROMISO DE EJECUCIÓN DE PROGRAMA FORMATIVO EN 
SOLICITUDES DE LÍNEA II 

 

D./Dña. Con DNI 
   

Como representante de la empresa o empresas 

Y  

 

D./Dña.  Con DNI 
 

Como representante de la empresa o agrupación de empresas de formación: 

 

 

De conformidad con lo establecido en la Resolución de la Secretaría General de Formación 

Profesional por la que se procede a la convocatoria de ámbito estatal de la concesión de 

subvenciones a entidades de formación para la financiación de acciones formativas vinculadas al 

Catálogo Nacional de Estándares de Competencias Profesionales, para el año 2025 (Transporte 

y Logística). 

DECLARAN: 

Que ambas partes hemos suscrito el siguiente acuerdo para que la empresa o agrupación de 

empresas de formación    

   

de la que D. /Dña.   

actúa como representante legal imparta actividades de formación a los trabajadores de la 

empresa o empresas   

  

de la que D. /Dña.  

   

actúa como representante legal. 

 

Las obligaciones, el estudio de necesidades de formación, el proyecto a desarrollar y los 

compromisos de las partes serán los que se detallan en este documento. 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 



    

 

 

 
MINISTERIO  
DE EDUCACIÓN, 

FORMACIÓN PROFESIONAL  
Y DEPORTES  

OBLIGACIONES DE LAS PARTES: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTUDIO DE NECESIDADES DE FORMACIÓN DETECTADAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 
MINISTERIO  
DE EDUCACIÓN, 

FORMACIÓN PROFESIONAL  
Y DEPORTES  

 

PROGRAMA A DESARROLLAR: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado  Firmado  

 

D/Dª.  D/Dª. 

 

 

 

 

 

 

En_________________a____de____________de2025 
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