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CARTA COMPROMISO ENTRE EL SERVICIO ECUATORIANO DE CAPACITACIÓN PROFESIONAL – SECAP; Y, (NOMBRE CONTRAPARTE)
 
COMPARECIENTES:     
Comparecen en forma libre y voluntaria a la celebración de la presente carta de compromiso de Cooperación Interinstitucional, por una parte, EL SERVICIO ECUATORIANO DE CAPACITACIÓN PROFESIONAL, SECAP, representado legalmente por el ________________________________, en su calidad de Director Ejecutivo, con domicilio en Quito, calles José Arizaga E3-24 y Londres; y, por la otra, _________________________, representada legalmente por la _____________________, en su calidad de ____________________, con domicilio en el cantón _____________________; plenamente autorizados para comprometerse en el campo, objeto de la presente carta de compromiso, convienen en MANIFESTAR lo siguiente: 

PRIMERA. - OBJETIVO:
La presente Carta Compromiso tiene por objeto, coordinar acciones conjuntas entre ___________________ y el Servicio Ecuatoriano de Capacitación Profesional, con el fin de aunar esfuerzos para el desarrollo e implementación de los servicios de capacitación y certificación de personas.
 
SEGUNDA. -  DECLARACIÓN DE COMPROMISO
Las partes declaran su compromiso de:
· Intercambiar información para identificar oportunidades de servir a la comunidad, a través del servicio de capacitación y certificación de competencias laborales.

· Trabajar en conjunto en beneficio de la ciudadanía.
· Firmar los convenios específicos necesarios, para con la finalidad de dar viabilidad a la Carta de Intención. 
TERCERA. – PLAZO 
La presenta Carta Compromiso tiene una vigencia de 365 días termino a partir de la suscripción de la misma o hasta la fecha en la cual se firme el convenio específico.
CUARTA. – DOCUMENTOS HABILITANTES
Las partes acuerdan proporcionar los siguientes documentos habilitantes:

· Nombramiento del titular del SECAP

· Nombramiento del titular de la contraparte

QUINTA. - ACEPTACIÓN: 
Las partes lo aceptan en su totalidad lo expuesto en la presente carta, para lo cual firman dos ejemplares de igual tenor y valor, en la ciudad de ___________, a los __ días del mes de _______ del año _____. 
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