
CONVENIO DE COLABORACIÓN 

En..………………..…, a …….. de………. de 2022 

REUNIDOS 

De una Parte, 
D. …………………………………………………….., mayor de edad, con N.I.F  nº………………….. 
Y de Otra, 
D. …………………………………………………….., mayor de edad, con N.I.F. nº………………..… 

INTERVIENEN 

El primero, en calidad de…………………………...., .en nombre y representación, de la entidad……………………………………., 
con C.I.F………….…………….…y domicilio social en …………………………….………………………………..……………………………………… 

El segundo, en calidad de………………............, en nombre y representación de la empresa……………………...…..……., con 
C.I.F……………………..y domicilio social en………………………….......………………………………………………………………………………..... 

Las partes en el respectivo carácter en el que actúan y reconociéndose plena capacidad legal para el otorgamiento 
del presente convenio, 

MANIFIESTAN 

I. Que la entidad.…………………..…………. es promotora y ejecutora de un proyecto de Empleo con Apoyo. 
II. Que el objetivo principal del referido proyecto es asegurar la incorporación de la persona con

discapacidad (NOMBRE Y APELLIDOS)…………………………………….…, mediante la metodología de Empleo con
Apoyo.

III. Que la Entidad promotora llevará a cabo todas las acciones necesarias para la adaptación al puesto de
trabajo de la persona con discapacidad.

IV. Que la Entidad promotora y la entidad empleadora no recibirá compensación económica alguna  por la
realización de las acciones que conllevan el presente programa.

V. Que la Empresa empleadora se compromete a  permitir y facilitar la tarea de la Preparación Laboral y
favorecer los apoyos internos a lo largo de todo el proceso de inserción.

VI. Que las funciones de la  Preparación Laboral serán las de:

 Desarrollar estrategias de aprendizaje de las habilidades propias del puesto de trabajo.

 Potenciar la interacción social con los otros compañeros/as trabajadores/as.

 Coordinar el plan de trabajo establecido con la persona  responsable designada por la empresa.

 Realizar el seguimiento y evaluación del programa.
VII. Que para el desarrollo de estas funciones dirigidas a la adecuada inserción laboral  de la/s persona/s con

discapacidad referidas se ha previsto inicialmente la dedicación de XX horas mensuales en el periodo
comprendido entre (fecha inicio - fecha fin), dedicación que podrá estar sujeta a modificación en función
de las necesidades derivadas de dicha incorporación en la empresa, adjuntándose, en su caso, dicha
modificación horaria al presente convenio y precisándose el periodo a que dicha modificación afecta.

Y en prueba de conformidad con cuanto antecede, los comparecientes, con el carácter en que intervienen, firman 

el presente convenio, en el lugar y fecha indicados en el encabezamiento. 

Firma Entidad Firma Empresa 

Lanbide-Servicio Vasco de Empleo es el Responsable del Tratamiento y destinará los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este anexo a la  gestión y control de las subvenciones a la 
colaboración y coordinación con otras administraciones competentes al objeto de lograr la inclusión social y laboral de las personas demandantes de los servicios de Lanbide y a la persecución del fraude y fines 
estadísticos. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la página web de Lanbide: http://www.lanbide.euskadi.eus/general/-
/informacion/condiciones_de_uso_y_politica_de_privacidad/ 
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