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INFORMACIÓN A LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LOS TRABAJADORES
D.      
con NIF      
como representante legal de la empresa      
con CIF      
informó a la RLT de los siguientes aspectos sobre la Formación Bonificada que se realizará
DENOMINACIÓN DE LA ACCIÓN:      
DESTINATARIOS:      
PARTICIPANTES:      
FECHA PREVISTA PARA SU EJECUCIÓN:

Fecha de inicio:                                                     
Fecha de fin:      
Horario:      
Nº de horas del curso:                                                     
Modalidad:      
LUGAR DE IMPARTICIÓN:      
En       , a       de       de 200     
Fdo. Representante de la empresa
Representante Legal de los Trabajadores

o trabajador participante

� En caso de que por algún motivo no pudiera ser firmado por el representante legal de los trabajadores cada participante deberá cubrir y firmar este mismo ejemplar individualmente.





