INFORMACION AL REPRESENTANTE LEGAL DE LOS
TRABAJADORES

Se informa a D/Dia

con NIF en calidad de Representante Legal de los

Trabajadores, que se va a realizar la siguiente accion formativa:

Denominacién de la Accidn formativa:

Modalidad: Teleformacion

Duracion: horas

Objetivos: Ampliar conocimientos

Destinatarios (Colectivos):

*Incluir Nombre de la persona/as que van a realizar el curso

N° Participantes:

Criterio de seleccion de participantes: Necesidades del servicio
Calendario: 2009

Medios pedagdgicos: Los aportados por la entidad organizadora

Lugar de imparticion: INGECET 2010 SL. ELEARNING

El representante legal de la empresa D/Dna

estad conforme con las acciones formativas

que se van a realizar, dando fe con su firma de ello.

Fdo.:

Dpto. de Formacio6n de:
CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

C/ HISTORIADOR MANUEL SALCINES LOCAL B. = I
14004 CORDOBA. TELF: 957 76 11 06 [—

CIF: B14496277 EMTOESTUDIOSTECNICOS




