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[bookmark: _Toc360531835]FORMATO N° 01A
5° CONCURSO DE LA LÍNEA DE APOYO A LOS TRABAJADORES

CARTA DE INSCRIPCIÓN AL CONCURSO
(PARA INSTITUCIONES QUE SOLICITAN SU ACREDITACIÓN)


Lima, _____ de _______________ del 2017


SEÑORES
FONDO NACIONAL DE CAPACITACIÓN LABORAL Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO 
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá Nº 3030 Piso 12-B, San Isidro – Lima
PRESENTE.-


Yo, [nombre del representante legal de la Institución Proponente], identificado con DNI N° ___________, domiciliado en ____________________, en mi calidad de representante legal de la institución [nombre de la Institución Proponente], expreso el interés de mi representada de ser inscrita y ser acreditada para participar del 5° Concurso de la Línea de Apoyo a los Trabajadores en la siguiente modalidad de ejecución de proyectos (marque con una X):

	1.  Ejecución Directa 

	

	1. Ejecución con Apoyo de FONDOEMPLEO

	


Dicha participación ha sido autorizada por la asamblea general del sindicato y la Junta Directiva que represento, asamblea que acepta las condiciones y requisitos establecido en las Bases del presente concurso y me (nos) ha autorizado a suscribir convenio y contratos, en caso logre la acreditación institucional y resulte seleccionada la(s) propuesta(s) de proyecto(s) a presentar; dicho acto se llevó a cabo en sesión de asamblea [colocar fecha (día/mes/año)]; cuya copia del acta adjunto al presente[footnoteRef:1]. [1:  El Acta que deben presentar debe declarar que aceptan las condiciones y requisitos para participar en el presente concurso y que autorizan la presentación del proyecto y otorgan facultades al Representante Legal para suscribir convenios y contratos, en caso resulte seleccionada la propuesta de proyecto presentada.

] 


Con ese propósito adjunto el SOBRE DE DOCUMENTACIÓN INSTITUCIONAL PARA LA ACREDITACIÓN INSTITUCIONAL Y EL SOBRE DE DOCUMENTO DE PROYECTOS, conteniendo la documentación requerida en las bases para dicho fin.
 
Atentamente,

_________________________
[Nombre del representante legal de la Institución Proponente]

FORMATO N° 01B
5° CONCURSO DE LA LÍNEA DE APOYO A LOS TRABAJADORES

CARTA DE INSCRIPCIÓN AL CONCURSO
(PARA INSTITUCIONES ACREDITADAS EN EL 4° CONCURSO LAT)


Lima, _____ de _______________ del 2017


SEÑORES
FONDO NACIONAL DE CAPACITACIÓN LABORAL Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO 
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá Nº 3030 Piso 12-B, San Isidro – Lima
PRESENTE.-


Yo, [nombre del representante legal de la Institución Proponente], identificado con DNI N° ___________, domiciliado en ____________________, en mi calidad de representante legal de la institución [nombre de la Institución Proponente] y habiendo sido acreditada en el 4° Concurso LAT; expreso el interés de mi representada de ser inscrita para participar en el 5° Concurso de la Línea de Apoyo a los Trabajadores, solicitando se haga válida mi acreditación en la modalidad de:

	1.  Ejecución Directa

	

	2. Ejecución con Apoyo de FONDOEMPLEO

	



Dicha participación ha sido autorizada por la asamblea general del sindicato y la Junta Directiva que represento, asamblea que acepta las condiciones y requisitos establecido en las Bases del presente concurso y me (nos) ha autorizado a suscribir convenio y contratos, en caso logre la acreditación institucional y resulte seleccionada la(s) propuesta(s) de proyecto(s) a presentar; dicho acto se llevó a cabo en sesión de asamblea [colocar fecha (día/mes/año)]; cuya copia del acta adjunto al presente[footnoteRef:2]. [2:  El Acta que deben presentar debe declarar que aceptan las condiciones y requisitos para participar en el presente concurso y que autorizan la presentación del proyecto y otorgan facultades al Representante Legal para suscribir convenios y contratos, en caso resulte seleccionada la propuesta de proyecto presentada.
] 


Con ese propósito adjunto el SOBRE DE DOCUMENTACIÓN INSTITUCIONAL PARA LA ACREDITACIÓN INSTITUCIONAL Y EL SOBRE DE DOCUMENTO DE PROYECTOS, conteniendo la documentación requerida en las bases para dicho fin.

Atentamente,

___________________________
[Nombre del representante legal de la Institución Proponente]

FORMATO N° 02
5° CONCURSO DE LA LÍNEA DE APOYO A LOS TRABAJADORES

DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN  
(PARA TODAS LAS INSTITUCIONES PROPONENTES)

Lima, _____ de _______________ del 2017


SEÑORES
FONDO NACIONAL DE CAPACITACIÓN LABORAL Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO 
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá Nº 3030 Piso 12-B, San Isidro – Lima

Yo, [nombre del representante legal de la Institución Proponente], identificado con DNI N° ___________, domiciliado en ____________________, en mi calidad de representante legal de la institución [nombre de la Institución Proponente], DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que nuestra asamblea y la Junta de Directiva que represento, conoce, acepta y nos sometemos a los lineamientos, condiciones y procedimientos comprendidos en las bases del 5° Concurso de la Línea de Apoyo a los Trabajadores.
1. Que somos responsables de la veracidad y autenticidad de los documentos e información que presentamos para efecto del 5° Concurso de la Línea de Apoyo a los Trabajadores.
1. Que cumplimos con los criterios de elegibilidad solicitados en el presente concurso y en la modalidad de nuestro interés (para el caso de instituciones que solicitan su acreditación). 
1. Que no tenemos más de un (01) proyecto LAT aprobado y en ejecución cuya programación de culminación del proyecto, sea mayor a 6 meses a la fecha de convocatoria 
1. Que no tenemos procesos judiciales sentenciados o en trámite relacionados con manejo de recursos de proyectos.
1. Que no tenemos juicio o conciliación judicial o extrajudicial pendiente con FONDOEMPLEO.
1. Que no tenemos ningún convenio de financiamiento con FONDOEMPLEO que hubiera sido objeto de CONCLUSIÓN ANTICIPADA por causas imputables a nuestra institución durante los últimos cuatro años previos a la presente convocatoria.
1. Que no tenemos proyectos financiados por FONDOEMPLEO con un dictamen de auditoria con calificación de “NEGATIVA” o “CON ABSTENCION”, o informe de supervisión con calificación de “DESAPROBADO” durante los dos últimos años contado desde la fecha de la presente convocatoria.
1. Que no tenemos proyectos financiados por FONDOEMPLEO con una calificación de “SUSPENDIDO” durante el último año contado desde la fecha de la presente convocatoria.
1. Que no tenemos saldos de la ejecución de proyectos y/o importes por devolver a FONDOEMPLEO a la fecha de presente convocatoria.
1. Que asumiremos con nuestros propios recursos el pago de impuesto a la renta de tercera categoría y nos comprometemos a hacer las declaraciones anuales correspondientes.
1. Que si nuestro proyecto es seleccionado nos comprometemos a presentar la vigencia de poderes actualizada y cualquier otra documentación solicitada por FONDOEMPLEO con fines de suscripción de convenios.




___________________________
[Nombre del representante legal de la Institución Proponente]


FORMATO N° 03
5° CONCURSO DE LA LÍNEA DE APOYO A LOS TRABAJADORES

FORMULARIO DE INSCRIPCION EN TALLER DE CAPACITACION PARA ELABORACION DE PROYECTOS

Si desea participar en el taller de capacitación para elaboración de proyectos, por favor llene este formato y envíelo al correo electrónico lineadetrabajadores@fondoempleo.com.pe.

	Nombre de la Institución Proponente: 
_______________________________________________________________________________________________________________

	
Línea de Capacitación Laboral. Número de proyectos que piensa presentar:[    ]

	REGION
	Cursos de capacitación laboral

	
	

	Nombre de participantes:

	
1. DNI:____________________ Apellidos y nombres:_______________________________________________________________________________ 

	
1. DNI:____________________ Apellidos y nombres:_______________________________________________________________________________


	
Línea de Fortalecimiento Institucional. Número de proyectos que piensa presentar: [    ]

	REGION
	Temas de Fortalecimiento Organizacional

	
	

	Nombre de participantes:

	
1. DNI:____________________ Apellidos y nombres:_______________________________________________________________________________ 


	1. DNI:____________________ Apellidos y nombres:_______________________________________________________________________________




______________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la institución]

FORMATO N° 04
5° CONCURSO DE LA LÍNEA DE APOYO A LOS TRABAJADORES

CONSULTAS REFERIDAS A LAS BASES Y A LOS ASPECTOS TÉCNICOS

Si desea aclaración sobre algún aspecto de las bases o el manual de elaboración de proyectos, o realizar alguna consulta sobre algún caso específica, en el marco del presente Concurso, por favor llene este formato, envíelo al correo electrónico lineadetrabajadores@fondoempleo.com.pe. 

	Nombre de la Institución Proponente:
_______________________________________________________________________________________________________________

	[bookmark: _Toc387673126]
CONSULTA 1
Ubicación del párrafo que motiva la consulta


	[bookmark: _Toc387673127]Bases  (  )    Manual de elaboración de proyectos (  )

	[bookmark: _Toc387673128]Sección:
	
	[bookmark: _Toc387673129]Capitulo:
	
	[bookmark: _Toc387673130]Numeral
	
	[bookmark: _Toc387673131]Literal
	

	[bookmark: _Toc387673132]Transcriba el párrafo o parte de ella:



	[bookmark: _Toc387673133]Presente su consulta:



	[bookmark: _Toc387673134]
CONSULTA 2

	[bookmark: _Toc387673135]Ubicación del párrafo que motiva la consulta


	[bookmark: _Toc387673136]Bases (  )     Manual de elaboración de proyectos (  )

	[bookmark: _Toc387673137]Sección:
	
	[bookmark: _Toc387673138]Capitulo:
	
	[bookmark: _Toc387673139]Numeral
	
	[bookmark: _Toc387673140]Literal
	

	[bookmark: _Toc387673141]Copie el párrafo o parte de ella:



	[bookmark: _Toc387673142]Presente su consulta:





CONSULTA 3

	Mencione el caso específico sobre el que requiere consultar


	Presente su consulta:
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