
COMUNICACIÓN DE APROBACIÓN DE INICIO DE ACCIÓN FORMATIVA 

ENTIDAD: 

Nº DE CURSO 

ESPECIALIDAD 

LOCALIDAD 

Una vez revisada la Declaración Responsable presentada por la entidad arriba 

referenciada en la que se responsabilizan de los siguientes aspectos: 

- Que dicha entidad ha sido autorizada para impartir formación no financiada con fondos públicos

mediante Resolución de la Directora General de Formación para el Empleo de fecha ___________,

en la especialidad _________________________________________código _________,

censo____________, instalaciones ____________________________y con una fecha prevista de

inicio______________ y fecha prevista de finalización ______________

- Que los docentes, que se detallan en la misma, cumplen con los requisitos, de titulación

académica y/o profesional y de competencia docente, para impartir la formación autorizada en

el momento de su inicio.

- Que los alumnos, que se relacionan, cuentan con los requisitos formativos y profesionales, para

cursar la formación autorizada y en el momento de su inicio.

- Que se ha presentado la Póliza de Seguros de Accidente y de Responsabilidad Civil.

 PROCEDE SU APROBACIÓN para el inicio de la actividad formativa, con la advertencia de que, en 

el plazo de 10 días hábiles, desde el inicio de la acción formativa, y a efectos de verificar el 

cumplimiento de los requisitos comunicados en la Declaración Responsable, el centro de 

formación subirá al buzón de la plataforma la siguiente documentación: 

 Comunicación de inicio.

 Programación.

 Relación de alumnos seleccionados y documentación acreditativa del cumplimiento de



los requisitos del certificado. 
 

 Relación de docentes y documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos 
para impartir la formación previamente declarada. 

 

 Partes de firmas. 
 

 Incidencias de los alumnos al inicio del curso en las que se reflejarán las altas y bajas de las 
participantes producidas durante los primeros cinco días lectivas. 

 

 Planificación de la evaluación en los cursos con certificado profesional. (Se indicarán los 

criterios de evaluación, fechas de la evaluación). 

 

 Solicitudes de exención de la realización de la de estancia en empresas, firmadas por los 

alumnos interesados, acompañadas de la documentación acreditativa de dicha 

exención. 

 

 Autorización al Servicio de Formación para el Empleo, de los alumnos participantes, para 

la utilización de sus datos personales en las actuaciones de seguimiento y evaluación de 

la acción formativa autorizada, así como para efectuar las comprobaciones necesarias, a 

efectos de expedir las certificaciones y acreditaciones de la formación recibida y obtener 

los resultados de inserción laboral derivados de la acción formativa. 

 

 Acuerdo de formación en empresa y sus Anexos. 

 

 

 

  

 

En ……………………………a .......... de ………………………de ………. 

El Técnico del Servicio Extremeño Público de Empleo 
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