SECRETARIA DE ESTADO

DE EDUCACION
MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE EVALUACION
DE EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL e
Y DEPORTES INSTITUTO NACIONAL

DE TECNOLOGIAS EDUCATIVAS

Y DE FORMACION DEL PROFESORADO

SOLICITUD DE CONVENIO DE COLABORACION

D./D? ,
como representante legal de la entidad denominada

con domicilio en
y correo electrénico a efectos de comunicaciones

SOLICITO la firma de un convenio de colaboracion con el Ministerio de Educacién, Formacién Profesional
y Deportes (MEFPD) en materia de Formacion Permanente del Profesorado, al amparo de lo dispuesto en
el articulo 12 de la Orden EDU/2886/2011, de 20 de octubre, por la que se regula la convocatoria, reconoc
imiento, certificacion y registro de las actividades de Formacién Permanente del Profesorado.

A tal fin remito la siguiente documentacion:
[ Declaracion responsable
[ Estatutos de la entidad que represento
[ bocumento de inscripcion en el correspondiente registro publico

[ Documento que acredite que el solicitante ostenta la representacion legal de la entidad y documento
acreditativo de su identidad (DNI, DNE, Pasaporte, etc)

[ Acuerdo del 6rgano de gobierno de la entidad en el que se decide la formalizacién de un Convenio
de Colaboracion con el MEFPD

[ Copia del CIF de la entidad

[ cCertificacion de la Seguridad Social, o autorizacién para su consulta

[ Certificacion de la Agencia Tributaria, o autorizacion para su consulta

[ bocumento indicando el cumplimiento de la normativa de Proteccién de Datos

[J Memoria de la Institucion y de las actividades formativas realizadas

[ Relacion de actividades previstas para su primer plan de formacion

Fdo.

Sr. Director del Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacion del Profesorado
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