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INSTITUTO DE DESARROLLO PROFESIONAL ULADISLAO GÁMEZ SOLANO

PROVEEDURÍA INSTITUCIONAL

COMPROMISO DE ASISTENCIA A CURSOS DE CAPACITACION CONTRATADOS POR EL IDP (Ed.3)
Yo, _____________________, cédula de identidad N°__________, teléfono _________, correo electrónico: ____________, profesión u oficio _________ funcionario de _____________________ del Ministerio de Educación Pública, he aceptado participar en el curso denominado: ___________________________________________________________,  que será impartido en las siguientes fechas del ____________________ ,  con horario de ______________________. contratado por el Instituto de Desarrollo Profesional Uladislao Gámez Solano en adelante IDP y para lo cual me comprometo a lo siguiente:
Primera: Dedicar toda mi capacidad intelectual y física al estudio de los temas desarrollados en el curso indicado. 

Segunda: Asistir puntualmente en los horarios y en el lugar indicado, cumpliendo con la totalidad de las horas de duración del curso 
Tercera: Si se presentara una situación de caso fortuito o fuerza mayor que me imposibiliten la asistencia total o parcial, notificar de inmediato al Encargado de la Unidad Gestora, para que haga llegar los documentos que justifiquen la ausencia al Departamento de Gestión Administrativa del IDP, en un plazo no mayor a 3 días hábiles desde acaecido el hecho. 
Cuarta: En caso de incumplimiento comprobado (total o parcial) de lo aquí pactado, autorizo al IDP para que proceda a solicitar a la Dirección de Recursos Humanos el rebajo del monto total del curso, sin menoscabo de las sanciones disciplinarias que correspondan, para lo cual el IDP informará a dicha Dirección. 
Quinta: Una vez finalizado el curso, debo entregar una copia del certificado o cualquier documento válido que sustente su participación al Encargado de la Unidad Gestora para que sea presentado al IDP, en un plazo de 10 días hábiles.
Sexta: Asimismo, declaro que el curso aquí contratado tiene relación con las funciones que desempeño en el MEP y por lo tanto los conocimientos que en éste vaya a adquirir, van en beneficio directo de la Institución y no en intereses personales. 

Firmo en ____________  a las _____ horas del día ____ del mes de ____________ del 2017.
____________________________________    

Firma
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