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Centro de Innovación y Tecnología 
C/ Fuente, 2 
Toledo – 45006 
925 216 991 – 925 22 47 57 
Fax: 925 226 045 
www.cinnovacion.com 
info@cinnovacion.com 

Nº de orden 

 
 
 

Informe de representación Legal de los Trabajador es 
 

Datos de la empresa agrupada: 
Nombre o Razón Social:           
Domicilio Social:        Nº:     
Localidad:    C.P.   Provincia:     _ 
Email:      Teléfono:      
Fax:  CIF:   Nº S.S.        

 
 

El trabajador D. / Dña.     
Con NIF :    

 

 
 
 

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 Formación Profesional Continua, y el Artículo 16 de la Orden TAS 2307/2007 de 27 
de julio (BOE 31 julio 2007), por la que se regula la financiación de las Acciones de Formación Continua en las empresas, incluidos 
los Permisos Individuales de Formación (PIF), presentamos al Representante Legal de los Trabajadores la siguiente documentación 
relativa al Plan de Formación para el año en curso: 

□ Denominación, descripción y objetivos de las acciones que se vayan a desarrollar 

□ Colectivos destinatarios y número de participantes 

□ Calendario previsto de ejecución 

□ Medios Pedagógicos 

□ Lugar previsto de Impartición 

□ Balance de las acciones formativas desarrolladas en el ejercicio precedente 

 
Recibí la documentación a reserva de cumplimentar el Informe en un plazo de 15 días 
Nombre:     
NIF:   Cargo Social: 
En   a   de   de    
Firma Original: 

 
 
 

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

 

 No informa □ Favorable □□  Desfavorable 
 

Nombre y Apellidos:      
NIF:    
 Firma Original: 

 
 
 
 

El trabajador acepta recibir la formación: (por el trabajador, firma original)  Firma: 
 
 
 

En   a   de   de    
 

A los efectos de lo dispuesto en la ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, el abajo firmante 
autoriza la utilización de datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informático para la gestión de la solicitud a que se refiere el mismo, y , en su 
caso, para la ejecución del Plan Formativo, tanto por parte de la Entidad Organizadora como de la FUNDACIÓN TRIPARTITA PARA LA FORMACIÓN EN EL EMPLEO y el INEM o 
cualesquiera otras personas relacionadas con dicho Plan. 

Acciones Formativas en las que prevé participar la empresa:
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