
                

 

INFORME DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LOS TRABAJADORES 

 
 
 

D/Dña.___________________________________________________________ 

con NIF__________________________ como Representante legal de los trabajadores 

de la 

empresa________________________________________________________________ 

con CIF_____________________ y cargo sindical_______________________________ 

 
 

Certifico que he recibido información relativa a la formación del trabajador 
(Denominación, descripción y objetivos de las Acciones Formativas, destinatarios y nº de 
participantes, calendario de ejecución y lugar de impartición, medios pedagógicos, 
criterios de selección de los participantes y balance de la formación desarrollada en el 
ejercicio precedente) cuya ficha de inscripción se adjunta, y emito informe favorable para 
que se lleve a término dicha formación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    En_______________ a ____ de _______________ de 2011 
 
 
   
 
 
 
   

         
  Fdo.:______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 17/1999 del 13 de diciembre de protección de datos de carácter general y de su 
normativa de desarrollo, 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 estatal para la formación en el empleo y el INEM o cualesquiera 
otros organismos públicos de la administración estatal y personas relacionadas con dicho plan. 

 


