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DATOS DE LA EMPRESA PARTICIPANTE: 

 
Razón Social:    

 
C.I.F./ N.I.F.:    

 
Centro de Trabajo Nº    

 
De conformidad con el Art. 10 apartado 1) del R.D. 1046/2003, por el que se regula el subsistema de formación profe- 

sional continua, la Representación Legal de los  Trabajadores declara que, con fecha    /   /   , la Empresa 
ha proporcionado la siguiente información sobre las acciones formativas de formación continua:: 

 
Denominación y descripción de las acciones formativas que se van a desarrollar y objetivos 
Colectivos destinatarios y número de participantes por acciones 
Calendario previsto de ejecución 
Medios pedagógicos 
Criterios de selección de participantes 
Lugar previsto de impartición de las acciones formativas 
Balance de las acciones formativas desarrolladas en el ejercicio precedente 

 
 

IDENTIFICACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN LEGAL REPRESENTATIVIDAD Porcentaje 

Comité de Intercentros 
 

Sindicato 
 

  % 
Comité de Empresas Sindicato   % 
Comité de Empresa Conjunto Sindicato   % 

Centros a los que representa:    Sindicato   % 
 Independientes   % 

 

Delegado/s de Personal 
Comisión Interna de Formación 
Secciones Sindicales Constituidas 

Sindicato   
Sindicato   
Sindicato   
Sindicato   

 
 

RECIBÍ  Por la R.L.T. 
 
 

FIRMA ORIGINAL  FIRMA ORIGINAL 

POR LA EMPRESA 
 

FIRMA ORIGINAL 
 
Nombre:    

Nombre:    
Apellidos:    
N.I.F.:    
Cargo Sindical:     

Nombre:     
Apellidos:    
N.I.F.:     
Cargo Sindical:     

Apellidos:   
N.I.F.:   

 
 
 

(Presidente/ Secretario del Comité de Empresa, Delg. Pers…) 
Sind. Represent.  Sind. Represent.    
(En caso de secciones sindicales, el recibí debe ir firmado por 

al 100% de las contituidas) 
 
 
En cumplimiento con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativas de desarrollo, autoriza la 
utilización de los datos contenidos en este documento para el tratamiento informático en la gestión y Ejecución de Planes de Formación Continua, tanto por parte 
de la entidad organizadora como de la Fundación Tripartita para la Formación en el Empleo. Así como para el envío de información relacionada con nuestra 
actividad. 
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