INFORME DE LA REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADORES

EMPRESA: C.ILF.:
Domicilio del Centro
Poblacion: C.P.:

De conformidad con el articulo 15 del Real Decreto 395/2007, del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, por el que se regula
el subsistema de formacién profesional continua, y el Articulo 16 de la Orden Ministerial TAS/2307/2007, por la que se regula la
financiacion de las acciones de formacion continua en las empresas, incluidos los permisos individuales de formacién, con
fecha de de 200_, la empresa ha proporcionado la siguiente informacion de las acciones formativas que
configuran el Plan de formacién.

La Representacion Legal de los Trabajadores declara que la Empresa ha sometido a informe el Plan de Formacion (o, en su defecto, la Accion
Formativa) con la siguiente documentacién: Objetivos y contenidos del plan de formacién y denominacién y descripcion de las acciones a
desarrollar, Colectivos destinatarios por categorias o grupos profesionales, y nUmero de participantes por acciones a los que se dirija el plan,
Calendario previsto de ejecucion, Medios pedagdgicos, Criterios de seleccion de los participantes, Coste estimado de las acciones formativas
desglosado por tipo de acciones y colectivos y subvencion solicitada, Lugar previsto de imparticion de las acciones formativas, Balance de las
acciones formativas desarrolladas en el ejercicio precedente.

IDENTIFICACION DE LA REPRESENTACION: REPRESENTATIVIDAD
Comité Intercentros
Comité de empresa Porcentaje
Comité de empresa conjunto Sindicato:
Centros que representa:
Sindicato:

o ) Sindicato:
Comision Interna de Formacion o
Secciones Sindicales Constituidas Sindicato:

Sindicato: Independientes
Sindicato:
Sindicato:

TOTAL: 100%
H Delegado /s de Personal

INFORME Examinado el Plan de Formacion de la Empresa, la Representacion Legal de los trabajadores emite el
siguiente informe:

] Noinforma  [] Favorable [l Desfavorable*
*En este caso, se enumeraran a continuacion (o se adjuntard en documento aparte) las consideraciones que
justifican este informe:

(Se recomienda las firmas en color distinto al negro) a, de de 200__.
FIRMA ORIGINAL FIRMA ORIGINAL FIRMA ORIGINAL

Nombre: Nombre: Nombre:

N.LF.: N.LF.: N.LF.:

Cargo sindical: Cargo sindical: Cargo Sindical:

(Presidente /Secretario del Comité de Empresa, Delegado del Personal, etc.)

Sindicato al que representa: Sindicato al que representa: Sindicato al que representa




