Se presenta con fecha , por parte de , en representacion de la empresa con
CIF , informacion referente a la accion , cuya duracién y fechas de realizacion se
indican a continuacion, y la relacion de trabajadores participantes.

DATOS DEL CURSO

Curso

Duracion Horario

Comienzo Finalizacion

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 informacion recibida, la Representacion Legal de los Trabajadores emite el
siguiente informe en fecha

1 FAVORABLE

[ 1 DESFAVORABLE (Indicar los motivos en documento aparte)
LINO INFORMA

CONSIDERACIONES:

Identificacion de la Representacion Legal de los Trabajadores a la que se ha informado:

Nombre y Apellidos D.N.I. Representacién Sindical Firmado:
que ostenta

Nombre y Apellidos D.N.I. Representacién Sindical Firmado:
que ostenta

Nombre y Apellidos D.N.I. Representacién Sindical Firmado:
que ostenta




	DATOS DEL CURSO
	DATOS del/los PARTICIPANTE/s

	Casilla1: Off
	Casilla2: Off
	Casilla21: Off


