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Sevilla a _  __ de ____   _______ de 200

Se le comunica al Representante Legal de los Trabajadores de la Empresa _____________________________________________________ con C.I.F.: -_________________ la acción formativa nº _____denominada ____________________________en la modalidad ____________, con fecha de inicio el____________ y  fecha de finalización el  __________con una duración total de ______ horas.

Esta acción esta destinada para :
Todo esto, según hoja Anexo de la Fundación Tripartita

Firmado, RLT:

 Firmado Representante legal de la Empresa:

