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CONVOCATORIA POSGRADO SALUD MENTAL UIC.
COMPROMISO DE LA ENTIDAD
	DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD



	DIRECCIÓN COMPLETA 



	   Calle:

	   C.P.:

       Localidad:



    Provincia:

	   Teléfono(s):




Fax:

	   E-mail:

	REPRESENTANTE LEGAL (Nombre y Cargo)




	CANDIDATO/A AL POSGRADO
Nombre:

	Apellidos:


	DECLARACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

D/Dña.________________________________________ como representante legal de la entidad arriba citada, declara que el candidato/a al posgrado D./Dña. ______________________________________ cuenta con contrato fijo en esta entidad desde el año ________ desarrollando actualmente las funciones de __________________________________________________________________________________

	


	COMPROMISOS QUE ASUME LA ENTIDAD

	

	PRIMERO.- 

La entidad se compromete a apoyar la participación del alumno/a arriba indicado en el “Postgrado en Enfermedad Mental y Alteraciones de la Conducta en Personas con Discapacidad Intelectual” en colaboración con Plena inclusión. Para ello no pondrá inconvenientes para que el alumno/a acuda a las sesiones presenciales y cumpla íntegramente los periodos lectivos (tanto presenciales como on line).

	

	SEGUNDO.- 

Que con el objeto de potenciar procesos de mejora en la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y la de sus familias, la entidad se compromete a aceptar que, una vez finalizado y superado el periodo de formación, el alumno/a se integre en la Red de calidad de vida de Plena inclusión para participar en proyectos de innovación, investigación y formación que sean útiles para el conjunto del Movimiento Asociativo Plena inclusión, por un periodo al menos de 4 años a contar desde la finalización del posgrado.

Esta colaboración tendrá en cuenta que la participación de la persona se realice en tiempos que no menoscaben significativamente su desempeño profesional en la organización de la que depende laboralmente.

TERCERO 

La entidad, una vez concluido el posgrado, no asumirá a su cargo ningún gasto originado por el profesional y derivado de la ejecución de los trabajos realizados en la Red de Calidad de vida de Plena inclusión.

	


	FECHA 
	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

	
	


