                                         CONTRATO DE CAPACITACIÓN

En Santiago,xxxxx a xxxxx  de xxxxxx   , entre la Empresa xxxxxx, Rut xxxxxx representada por don (ña) xxxxxxx,  cédula nacional de identidad Nº xxxxxx,  ambos domiciliados en xxxxxx de la ciudad de Santiago, en adelante el empleador, y don(ña) xxxxxx, de nacionalidad xxxxxx, cédula nacional de identidad Nº xxxxxx, de años de edad xxxx, nacido(a) xxxxxx el domiciliado en xxxxx comuna xxxxxx  de la ciudad de Santiago, en adelante el capacitado, se ha convenido el siguiente contrato de capacitación.

1.- El capacitado se obliga a asistir al curso “xxxxxxx”, Código Sence xxxxxx impartido por el organismo técnico de capacitación xxxxxxx, el cual será ejecutado en xxxxxxx, Santiago, en el siguiente horario: xxxx de xxxx a xxxxx hrs., sin perjuicio de ser modificado este lugar y horario, previa información a la empresa y siempre y cuando esta modificación obedezca a razones justificadas.

2.- El capacitado se obliga a asistir en términos regulares al proceso de capacitación y a cumplir con el porcentaje mínimo de asistencia exigido para su aprobación, como asimismo a actuar con esfuerzo y responsabilidad durante el proceso de capacitación.

3.- La duración del proceso de capacitación será de xxxxx horas cronológicas, la que será impartida desde el xxxx al  de xxxxx.
4.- El presente contrato de capacitación tendrá una duración de 2 meses y entrará a regir el día de xxxx
5.- Las partes dejan constancia que el curso al cual asiste el capacitado es financiado por el Estado mediante la utilización de la franquicia tributaria contemplada en la ley Nº19.518 sobre Estatuto de Capacitación y Empleo.
6.- El presente contrato de capacitación no generara vínculo laboral entre las partes firmantes, por lo tanto no existe para la empresa la obligación de contratar al capacitado una vez suscrito el presente contrato o luego de finalizado el proceso de capacitación establecido en este.

Para constancia, firman:

.......................................................



...........................................................

            NOMBRE CAPACITADO

                               
NOMBRE  EMPLEADOR
            CEDULA DE IDENTIDAD                                                   CEDULA DE IDENTIDAD       

               FIRMA






     FIRMA
                                                                                              (Timbre de la empresa)
