Fundacion Estatal
PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO Ejercicio 20

Informacion a la Representacion Legal de los Trabajadores
(Permisos Individuales de Formacion)

D/Dna , con NIF
como representante legal de la entidad
con CIF y domicilio social en:

De conformidad con el articulo 15 del Real Decreto 395/2007, de 23 de marzo, y con
anterioridad al inicio de la ejecucion de las acciones formativas del presente ejercicio,
ponemos a disposicion de la representacion legal de los tfrabajadores la informacion
que se adjunta:

L1 Denominacién, objetivos y descripcion de las acciones a desarrollar

[J Colectivos destinatarios y nUmero de participantes por acciones

[] Calendario previsto de ejecucion

0 Medios pedagdgicos

[] Criterios de selecciéon de los participantes

O Lugar previsto de imparticion de las acciones formativas

[J Balance de las acciones formativas desarrolladas en el ejercicio precedente



,/';O,

Fundacién Tripartita Ejercicio 20

PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO

/ Identificacion de la RLT \

0 Comité Intercentros

O Comité de Empresa

[1 Comité de Empresa Conjunto. Centros a los que representa |:|
L] Delegado/s de Personal

0 Comisién Interna de Formacion

[] Secciones Sindicales Constituidas. Sindicatos |:|

o

o

/ Representatividad *

Sindicato ] %
Sindicato [ 1%
Sindicato [ 1%

Sindicato [ 1%
Independientes [ 1%

/

TOTAL 100 %

(*) Se indicard el porcentaje de todos y cada uno de los sindicatos en relacion con el total de la RLT indicada
en este documento

Por la Empresa,
y para que conste a todos los efectos, se firma la presente en fecha y lugar indicados.

En , a de de 20

Recibi

Fdo. D./Dna. , con NIF ,
como y en nombre de la representacion

legal de los trabajadores de la entidad

En , de de 20

(1).- Presidente/Secretario del Comité de Empresa, Delegado de Personal, o Representantes de Secciones

Sindicales. En caso de Secciones Sindicales, el informe deberd firmarlo el 100% de las constituidas.
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