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ACUERDO DE COMPROMISO PARA LA ASISTENCIA A 

ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN **
Los suscritos ______________________________, cédula de identidad número _____________________ Jerarca o funcionario (a) en quien se delegue esta competencia del  (nombre de la institución)_______________________________ y _______________________________, cédula de identidad número _________________________, servidor (a)  de esta Institución, quien ocupa el puesto de ______________ , hemos convenido, de  conformidad con las disposiciones contenidas en los artículos treinta y uno, treinta y dos y treinta y tres de la Resolución DG-135-2013 emitida por la Dirección General de Servicio Civil a las nueves horas del cinco de  setiembre del dos mil trece, y el Oficio Circular Número. CCD-16-2015 del 12 de junio de 2015, emitido por la Directora Ejecutiva del CECADES, en suscribir el presente Acuerdo de Compromiso para la Asistencia a Actividades de Capacitación, según los términos descritos a continuación:

Nombre de la actividad: ________________________________________________
Modalidad: __________________________________________________________
Duración en horas: ____________________________________________________
Fechas y horarios de realización: _________________________________________
Institución patrocinadora: _______________________________________________

Al suscribir el presente ACUERDO, el (la) servidor (a) asume los siguientes compromisos:

PRIMERO: Cumplir con los requisitos de asistencia, participación y aprobación definidos para la actividad.

SEGUNDO: Transferir los conocimientos adquiridos, mediante asesoría o capacitación, a otros servidores y servidoras, en caso de que la institución donde labora así lo requiera.

TERCERO: En caso de incumplimiento o retiro, reintegrar a la Administración, el monto proporcional a los salarios devengados durante el periodo o las horas de licencia concedidas para cursar la actividad, así como el costo de la actividad, beca o facilidad concedida en caso de que la actividad haya sido financiada por el Estado; salvo situaciones de fuerza mayor, caso fortuito u otra causa razonable que justifiquen el incumplimiento, en cuyo caso, el/la servidor/a queda exonerado/a de este compromiso. 
Por su parte, la Institución le concederá al servidor/a el tiempo y las facilidades requeridas para la asistencia y participación en la actividad.

En caso de incumplimiento o retiro injustificado, la Institución, por medio de la Oficina de Gestión Institucional de Recursos Humanos (OGEREH), procederá a iniciar las gestiones administrativas pertinentes para recuperar los montos correspondientes a los salarios devengados durante las horas de licencia concedidas al/la servidor/a, así como el costo de la actividad, beca o facilidad concedida cuando así proceda, según lo indicado en el punto tercero de este ACUERDO. 

En fe de lo anterior, procedemos a firmar en San José, a las ________ horas  del día _______ del año _______ 

	________________________________
	___________________________________

	Ministro (a) o jerarca institucional o autoridad 

a quien este delegue
	Servidor (a)


REFRENDO DE LA UNIDAD O DEPENDENCIA RESPONSABLE  DE LA CAPACITACIÓN  
El (la) suscrito (a) __________________, cédula de identidad número __________________ , en mi calidad de Director (a) o Encargado (a) de la Unidad o dependencia de Capacitación de (nombre de la institución) __________________doy  fe de que la información consignada en el presente Acuerdo de Compromiso es correcta y se ajusta a los requisitos establecidos por la normativa que regula la materia. En mérito de ello, firmo en San José, a las ______ horas del __________________________.

___________________________________

                            FIRMA 
__________________
** Este formulario se aplica únicamente para efectos de actividades de capacitación que no excedan los tres meses. Se excluyen las actividades inferiores a las doce (12) horas de capacitación. 
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