
C
EN

TR
O

 D
E 

ES
TU

D
IO

S 
PL

A
ZA

 L
A
S 

FL
O

R
ES

 S
.C

. 
– 

C
.I.

F.
 :
 J

 9
2
7
4
2
9
8
0
 

 

 
Plaza las Flores, 5 – 29680 Estepona (Málaga) Tlf. 952 800 491  Fax  952 790 454 
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INFORMACIÓN A LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LOS TRABAJADORES 

 

Mediante la presente el 

 

   ⁭Comité de Empresa  

⁭Delegado de Empresa 

⁭Comité Intercentros 

 
De la Empresa: _______________________________________________________________ 

con CIF:____________________ 

 

 

INFORMA que ha sido puesto en su conocimiento y expresa su conformidad, que los trabajadores: 

 
NOMBRE APELLIDOS DNI 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Van a realizar los cursos: 

 
ACCIÓN FORMATIVA MODALIDAD Y CÓDIGO FECHA 

   

   

   

 
 
Con los contenidos, objetivos y medios pedagógicos descritos en el informe de grupo adjunto,  

hallándonos conforme con el mismo. 

 

Y para que conste, firma la presente D. ______________________________ DNI_____________ 

 

 

 

 

 

 

    En ____________ a ___ de _____________ de 20 
 
 


