
Se presenta con fecha      , por parte de      , en representación de la empresa       con 
CIF       , información referente a la acción       , cuya duración y fechas de realización se 
indican a continuación, y la relación de trabajadores participantes.

DATOS DEL CURSO
Curso      
Duración       Horario      
Comienzo       Finalización      

DATOS del/los PARTICIPANTE/s
DNI      
Nombre y Apellidos      
DNI      
Nombre y Apellidos      
DNI      
Nombre y Apellidos      
DNI      
Nombre y Apellidos      

Firma y sello de la empresa: 

Examinada la  información recibida,   la  Representación Legal  de los Trabajadores emite  el 
siguiente informe en fecha      :

 FAVORABLE
 DESFAVORABLE (Indicar los motivos en documento aparte)
 NO INFORMA

CONSIDERACIONES:

Identificación de la Representación Legal de los Trabajadores a la que se ha informado:

Nombre y Apellidos D.N.I. Representación Sindical 
que ostenta

Firmado:

Nombre y Apellidos D.N.I. Representación Sindical 
que ostenta

Firmado:

Nombre y Apellidos D.N.I. Representación Sindical 
que ostenta

Firmado:
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