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LA FORMACION DONDE SE NECESITE

7 MINSTERD * * UNION EUROPEA

Y ASUNTOS SOCIALES INSTITUTO DE EMPLEO * * Fondo Social Europeo
'SERVICIO PUBLICO * x k

Fundacién Tripartita
o o o O EHPLEDESTATAL EI FSE invierte en tu futuro

Anexo Il. Datos de la empresa

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: NOMBRE COMERCIAL: CIF / N.LF:

| | | | | |
DOMICILIO: NUM..  CODIGO POSTAL: POBLACION:

| N | | I |
PROVINCIA: TELEFONO: FAX: MAIL:

| | | | | || |
N° SEGURIDAD SOCIAL: PLANTILLA MEDIA TRABAJADORES ANO ANTERIOR:

CUANTIA INGRESADA POR LA EMPRESA POR FORMACION PROFESIONAL EL ANO ANTERIOR (SUMATORIO DE LA CASILLA
501 (TC1) DE LOS 12 MESES DEL ANO ANTERIOR:

| |
PERSONA DE CONTACTO: CARGO: ACTIVIDAD PRINCIPAL / CONVENIO COLECTIVO:

| | | | | |

CODIGO C.N.AE: ;LA EMPRESA ES PYME? ;LA EMPRESA SE CONSTITUYO DURANTE ESTE ANO 0 EL ANO PASADO?

] S| [ JNO gl [ INO FECHA DE CREACION:  N° DE TRABAJADORES DEL PRIMER TC:

Si la repuesta es Si

Informe de la representacion legal de los trabajadores

De conformidad con Real Decreto 395/2007, de 23 de Marzo de 2007 y en la Orden Ministerial TAS/2307/2007, de 27 de Julio, por la
que se regula la financiacion de las acciones de formacion continua en las empresas, la Representacion Legal de los Trabajadores,
tras haber recibido la comunicacion del Plan de Formacion a realizar en esta empresa, D./Diia.

con N.I.LF como RLT certifico que he recibido informacion? relativa del Plan de Formacion a realizar en esta
empresa, y emito informe favorable para que se lleve a cabo dicha formacion.
Y para que conste, firmo el presente en a de de20__ .
Firma

D./Dha con NIF como representante Legal de la empresa

certifico que todos los datos anteriores son ciertos y por todo ello firmo el
presente:
En a de 20

Por la EMPRESA AGRUPADA
Firmay sello

1 Denominacion, descripcion y objetivos de las Acciones Formativas, destinatarios y n° de participantes, calendario de ejecucion y lugar de imparticion, medios pedagdgicos, criterios de
seleccion de los participantes y balance de la formacion desarrollada en el ejercicio precedente.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que, mediante la
cumplimentacion del impreso, sus datos quedaran incorporados y seran tratados en los ficheros de Salvamento e Contreincendios S.L., con el fin de poder contes-
tarle a las consultas que Vd. realice. Asimismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus
datos de caracter personal, en salvacon@salvacon.com.
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