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ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE PARA LA INSCRIPCION DE ENTIDAD
DE FORMACION PARA IMPARTIR FORMACION NO DIRIGIDA A LA
OBTENCION DE CERTIFICADOS DE PROFESIONALIDAD
(Especialidades incluidas en el Catalogo de
Especialidades)

1. DATOS DE LA ENTIDAD DE FORMACION

RAZON SOCIAL

NIF/NIE: | |

CENTRO: II:I] ENTIDAD D

TIPO DE FINANCIACION (PUBLICA/PRIVADA/AMBAS)

DOMICILIO SOCIAL:

TIPO DE VIA PUBLICA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA:
(Calle, plaza, avenida, etc.)

| | | |
NUMERO:| | BIS DUPLICADO:| | ESCALERA: R | |LETRANCPUERTA: D

CODIGO POSTAL: I:I MUNICIPIO: |

PROVINCIA:| | TELEFONO DE CONTACTO: | |

CORREO ELECTRONICO: | |

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos: | |

NIF/NIE: | |

Cargo o representacién que ostenta: | |

3. DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (Solo si es distinto del indicado en el
apartado 1)

TIPO DE ViA PUBLICA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA:
(Calle, plaza, avenida, etc.)

NUMERO:I:IBIS DUPLICADOE ESCALERA:I:I PISO: LETRA/N® PUERTA:I:I
CODIGO POSTAL: : MUNICIPIO: | |

PROVINCIA:| | TELEFONO DE CONTACTO: | |

CORREO ELECTRONICO: | |

4. MODALIDAD DE IMPARTICION DE LA FORMACION
Presencial: () Teleformacion: Q  Mixta:



5. AMBITO DE ACTUACION

a) La entidad dispone de instalaciones y recursos formativos
permanentes o, en los supuestos de modalidad de teleformacién o
mixta, de centros presenciales, en mas de una Comunidad
Auténoma:]

b) Las instalaciones y recursos formativos de la entidad de formacién
0, en los supuestos de modalidad de teleformacion o mixta los centros
presenciales, radican en la Comunidad Auténoma de:

6. ESPECIALIDADES FORMATIVAS A IMPARTIR

Incluir las especialidades formativas no dirigidas a la obtencién de
Certificados de Profesionalidad a impartir por la entidad/centro de
formacion respecto de la que se presenta esta declaracion responsable.
Las especialidades deberan estar recogidas en el Catalogo de
Especialidades Formativas. .

CODIGO DENOMINACION

7. DECLARACION RESPONSABLE Y COMPROMISOS.

La persona abajo firmante declara responsablemente, a efectos de su
inscripcion en el Registro de Centros y Entidades de Formacion
Profesional para el Empleo de la Comunidad Auténoma de Extremadura
para impartir formaciéon profesional para el empleo de las
especialidades formativas no conducentes a la obtencién de Certificados
de Profesionalidad incluidas en el Catalogo de Especialidades en el
ambito territorial de Extremadura, que cumple con los requisitos,
obligaciones y compromisos establecidos en Decretoy dispone de
las instalaciones y medio humanos suficientes que garanticen su




solvencia técnica para impartir dicha formacién, tanto tedérica como
practica, asi como la calidad de la misma.

Asimismo se compromete a:

e Disponer de las instalaciones y recursos humanos suficientes
para impartir la formacién encomendada.

e Cumplir las obligaciones establecidas a las entidades/centros de
formaciéon en el, DECRETO POR EL QUE REGULA LA ACREDITACION
Y/O INSCRIPCION DE CENTROS Y ENTIDADES DE FORMACION Y SU
INCLUSION EN EL REGISTRO DE CENTROS Y ENTIDADES DE
FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE EXTREMADURA, en particular las recogidas en los
articulos 13y 14 y la de no subcontratar con terceros la ejecucion
de la actividad formativa, segun lo previsto en los articulos 9.3 y
14.2. Igualmente se compromete a cumplir las obligaciones que se
establezcan en la normativa de desarrollo de la citada Ley
30/2015, de 9 de septiembre

La persona abajo firmante se hace responsable de la veracidad de
los datos consignados, asumiendo en caso contrario las
responsabilidades que pudieran derivarse de su inexactitud.

La inexactitud o falsedad en cualquier dato, manifestacion o documento,
de caracter esencial, que se hubiera acompanado o incorporado
a esta declaracién responsable, asi como el incumplimiento de
los requisitos, obligaciones y compromisos establecidos, determinaran la
imposibilidad de continuar con la actividad como entidad de
formacion para impartir formacion



profesional para el empleo, distinta de las especialidades formativas
previstas en el Catalogo de especialidades formativas, dentro de la
iniciativa de formacion programada por las empresas para sus
trabajadores, sin perjuicio del régimen de infracciones y sanciones
previsto en la disposicion final tercera de la Ley 30/2015, de 9 de
septiembre Yy, en general, de las responsabilidades penales,
civiles o administrativas a que hubiere lugar.

La firma de esta declaracion responsable conlleva la aceptacién de
las obligaciones, requisitos y compromisos recogidos en la misma.

(Firma y sello)

Los datos de caracter personal recogidos en esta solicitud quedan sometidos a lo
establecido en al Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal (LOPD).

La presentaciéon de la solicitud conlleva la autorizacion para tratarlos automatizadamente
y cederlos para fines de evaluacién y control a organismos autondmicos, nacionales v
comunitarios.

Conforme a la LOPD, el solicitante podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion mediante escrito dirigido al Servicio Extremeno Publico de
Empleo.
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