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SOLICITUD DE CONVENIO DE COLABORACIÓN 

 
 

 

D./Dª                                                                                                                                                                , 
como representante legal de la entidad denominada  
                                                                                                                                                                        ,
con domicilio en  
y correo electrónico a efectos de comunicaciones 

 

SOLICITO la firma de un convenio de colaboración con el Ministerio de Educación, Formación Profesional 
y Deportes (MEFPD) en materia de Formación Permanente del Profesorado, al amparo de lo dispuesto en 

el artículo 12 de la Orden EDU/2886/2011, de 20 de octubre, por la que se regula la convocatoria, reconoc

imiento, certificación y registro de las actividades de Formación Permanente del Profesorado. 
 
A tal fin remito la siguiente documentación: 

 Declaración responsable 

 Estatutos de la entidad que represento 

 Documento de inscripción en el correspondiente registro público 

 Documento que acredite que el solicitante ostenta la representación legal de la entidad y documento 

acreditativo de su identidad (DNI, DNE, Pasaporte, etc) 

 Acuerdo del órgano de gobierno de la entidad en el que se decide la formalización de un Convenio 

de Colaboración con el MEFPD 

 Copia del CIF de la entidad 

 Certificación de la Seguridad Social, o autorización para su consulta 

 Certificación de la Agencia Tributaria, o autorización para su consulta 

 Documento indicando el cumplimiento de la normativa de Protección de Datos 

 Memoria de la Institución y de las actividades formativas realizadas 

 Relación de actividades previstas para su primer plan de formación 
 

 

 

 

Fdo. 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto18: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Texto3: 
	Texto4: 


