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PARA LA FORMACION EN EL EMPLEQ

INFORME DE LA REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADORES

D/Dia , con NIF
como RLT en la empresa , con
CIF , certifico que he recibido informacion @ relativa a la formacion del

trabajador cuya ficha de inscripcion se adjunta, y emito informe favorable para que se
lleve a término dicha formacion.

(1) Denominacion, descripcion y objetivos de las Acciones Formativas, destinatarios y n° de participantes,
calendario de ejecucion y lugar de imparticion, medios pedagdgicos, criterios de seleccion de los

participantes y balance de la formacién desarrollada en el ejercicio precedente.

Por todo ello, firmo el presente en a de de

Fdo D/ D2

Cargo Sindical:

(Presidente, Secret. Del Comité de Empresa, Delegado de Personal..)

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y deméas normativas de desarrollo, se informa al
interesado que los datos de caracter personal que voluntariamente facilita, se incorporaran a un fichero autorizado propiedad y responsabilidad de " DIFUSORA CULTURAL DE
ENSENANZA A DISTANCIA Al remitir el interesado sus datos, expresamente autoriza la utilizacién de los mismos y su tratamiento informatico para la gestién a que se refiere el
presente documento, y en su caso, para la ejecucién del Plan Formativo tanto por parte de la Entidad Organizadora, como de la FUNDACION ESTATAL PARA LA FORMACION
EN EL EMPLEO, asi como para realizar comunicaciones periédicas, incluyendo las que se realizan via correo electrénico, que nuestra empresa llevara a cabo para informar de
la actividades que desarrolla por si 0 a través de sus empresas colaboradoras. Le informamos de sus derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacion de estos datos
mediante carta dirigida a " DIFUSORA CULTURAL DE ENSENANZA A DISTANCIA. Crta. de Canillas, 134, 12 Planta- Local 5A- 28043 Madrid - B81809170
www.dcedformacion.com email: informacion@dcedformacion.com
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