
ACTA ACUERDO…. /…. 
 

Entre el Centro de Formación Profesional N° 655, representado en este acto por el Señor 
……………………………………………., en su carácter de …………………………………………….., con domicilio en 
la Avenida Alvear 564 de la ciudad de Esquel, Provincia del Chubut, en adelante “EL CENTRO” y el Prestador de 
Servicios Turísticos / Comercio / Institución / Empresa, ……………………………………….., representado en éste 
acto por ………………………………..………., en su carácter de …………………………….., con domicilio en 
…………………………………………… de la ciudad de Esquel, Provincia del Chubut, en adelante “LA EMPRESA”, 
convienen en celebrar el presente acuerdo de cooperación para la realización de “Prácticas de Formación en 
Ambiente Laboral” para los alumnos del curso de ………………………………………………………., que EL 
CENTRO se encuentra dictando en la localidad de Esquel, en un todo de acuerdo a los términos, alcances y 
pautas previstas por el Decreto 340/92 del Poder Ejecutivo Nacional y según lo especificado en las siguientes 
cláusulas:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

PRIMERA: EL CENTRO en su carácter de Institución capacitadora dependiente del Ministerio de Educación y en el 
marco del dictado del curso de ……………………………………………, acude a los Prestadores de Servicios 
Turísticos / Comercios / Instituciones / Empresas de la zona para completar la capacitación de los alumnos y 
hacerlos conocer en los potenciales puestos de trabajo.------------------------------------------------------------------------------- 
 

SEGUNDA: LA EMPRESA  manifiesta su voluntad de recibir a las personas que figuran en la nómina adjunta como 
alumnos practicantes, a los efectos de que adquieran experiencia profesional complementaria a la fase de 
capacitación brindada por EL CENTRO y que se desempeñaran en tareas de………………………………………….- 
 

TERCERA: Las prácticas profesionalizantes se desarrollarán los días ………………..…… al ………………………., 
en los horarios especificados en la planilla adjunta,  en las instalaciones que LA EMPRESA posee en la dirección 
…………………………………………… de la ciudad de Esquel.---------------------------------------------------------------------- 
 

CUARTA: Se deja establecido que el alumno practicante deberá:  
 Observar los reglamentos y disposiciones internas de la Empresa en lo relativo a seguridad, higiene, disciplina, 

asistencia y puntualidad.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Considerar como información confidencial toda la que reciba o llegue a su conocimiento relacionada con 

actividades, clientes, proveedores, procesos, formulas, métodos, etc., a que tengan acceso, directa o 
indirectamente, antes o después de expirar el plazo de la práctica profesionalizante y relativos a LA EMPRESA.  

El incumplimiento de estas normas habilitará a LA EMPRESA a solicitar a EL CENTRO que se deje sin efecto 
inmediatamente las prácticas del responsable, sin perjuicio de las acciones civiles y penales que pudieren 
corresponder.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

QUINTA: EL CENTRO, con su equipo docente quedan responsabilizados de la selección de los alumnos 
practicantes y haber arbitrado los medios necesarios para verificar los conocimientos, habilidades o destrezas 
necesarios para desarrollar las tareas que les han sido asignadas.----------------------------------------------------------------- 
 

SEXTA: EL CENTRO, como Institución dependiente del Ministerio de Educación, cuenta con un seguro que cubre 
los accidentes que pudieren sufrir los alumnos practicantes como consecuencia de las actividades  de capacitación 
que desarrollen en LA EMPRESA.---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

SÉPTIMA: LA EMPRESA permitirá la supervisión de las actividades de los alumnos practicantes por parte de los 
representantes del equipo docente y directivo de EL CENTRO.---------------------------------------------------------------------- 
 

OCTAVA: Si en el período comprendido entre la suscripción de la presente y el inicio de las prácticas 
profesionalizantes y aún luego de iniciadas éstas y hasta su finalización, se produjeran cambios en la planificación 
de LA EMPRESA o en las condiciones de mercado que hicieren imposible o inconveniente para ésta dar 
cumplimiento a las prácticas profesionalizantes ofrecidas, LA EMPRESA podrá desligarse del compromiso, previa 
notificación del hecho a EL CENTRO.------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

NOVENA: LA EMPRESA no adquiere ningún tipo de obligación de pago por las tareas realizadas por los alumnos 
practicantes, siempre que estas se ajusten a las prácticas del curso de…………………………………………………..- 
 

DÉCIMA: Terminado el período de la práctica desaparecerá toda relación entre el alumno practicante y LA 
EMPRESA, no teniendo LA EMPRESA obligación alguna de incorporar al mismo como dependiente.------------------- 
 

DÉCIMA PRIMERA: LA EMPRESA se compromete a completar una vez finalizado el período de prácticas el 
formulario “Encuesta de Práctica en Ambiente Laboral” para cada uno de los alumnos que participaron de la 
práctica.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

DECIMA SEGUNDA: EL CENTRO notificara al Instructor mediante firma al pie del Acta Acuerdo.       
 
En prueba de conformidad, a los…….. días del mes de ……………………. del año ……………….., se firman dos 
(2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, uno para cada una de las partes signatarias.----------------------- 
 
 
             _______________                 ______________                        ______________                   



NOMINA DE PARTICIPANTES 
Y CRONOGRAMA HORARIO ACTA ACUERDO…. /…. 

 
Instalaciones – Lugar de la Práctica:  
Domicilio:  
Período:  
 
 
 

Nombre y Apellido del 
alumno Practicante 

CUIL Horario 

 
 

Fecha  

    

    

    

    

    

    

    

   
 

   
 

 
               
        
 
 
 
 
 
  
                       _____________              ______________               ______________                   
 


