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Fundacién Tripartita

PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO

E I . Ldel baiad

Datos de la empresa agrupada:
Nombre o Raz6n Social:

Domicilio Social: N©o:
Localidad: C.P. Provincia:

Email: Teléfono:

Fax: CIF: N° S.S.

El trabajador D. / Dfia.
Con NIF :

Acciones Formativas en las que prevé participar la empresa:

De conformidad con el articulo 15, del Real Decreto 395/2007de 23 marzo (BOE 11 abril 2007 ), del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, por el que se regula el subsistema de Formacion Profesional Continua, y el Articulo 16 de la Orden TAS 2307/2007 de 27
de julio (BOE 31 julio 2007), por la que se regula la financiaciéon de las Acciones de Formacion Continua en las empresas, incluidos
los Permisos Individuales de Formacion (PIF), presentamos al Representante Legal de los Trabajadores la siguiente documentacion
relativa al Plan de Formacién para el afio en curso:

[] benominacion, descripcién y objetivos de las acciones que se vayan a desarrollar
[ Colectivos destinatarios y niimero de participantes

[ catendario previsto de ejecucion

[ Medios Pedagégicos

[JLugar previsto de Imparticién

|:| Balance de las acciones formativas desarrolladas en el ejercicio precedente

Recibi la documentacion a reserva de cumplimentar el Informe en un plazo de 15 dias
Nombre:

NIF: Cargo Social:

En a de de
Firma Original:

Informe: (por la R.L.T, firma original)
Examinando el plan de formacion de la empresa, la Representacion Legal de los trabajadores emite el siguiente informe:

O No informa Q Favorable Q Desfavorable
Nombre y Apellidos:
NIF:
Firma Original:
El trabajador acepta recibir la formacion: (por el trabajador, firma original) Firma:
En a de de
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A los efectos de lo dispuesto en la ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas normativa de desarrollo, el abajo firmante

autoriza la utilizacién de datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestién de la solicitud a que se refiere el mismo, y , en su
caso, para la ejecucion del Plan Formativo, tanto por parte de la Entidad Organizadora como de la FUNDACION TRIPARTITA PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO y el INEM o
cualesquiera otras personas relacionadas con dicho Plan.
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