
 

Informe de la representación legal de los trabajadores sobre 

las acciones formativas previstas  

 
Datos de la Empresa 
 

Razón social ______________________________________________CIF_____________ 
Domicilio Social ___________________________________________________CP________ 
Localidad____________________________ Provincia ____________________________ 
Cumplimentar en caso que no coincidan el domicilio social con la dirección del centro de 
trabajo 
Dirección del centro de trabajo_________________________________________________ 

CP ______________Provincia__________________________________________________ 
 

 
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 9 de la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, 
la empresa proporciona la siguiente información sobre las acciones formativas que la 
empresa prevé desarrollar durante este ejercicio que se relacionan en el apartado siguiente y 
se detallan en documento anexo: 

 
• Denominación y descripción de las acciones formativas y objetivos 
• Colectivos destinatarios y número de participantes por acciones 
• Calendario previsto de ejecución 
• Medios pedagógicos 
• Criterios de la selección de los participantes 
• Lugares previstos de impartición de las acciones formativas 

• Balance de las acciones formativas desarrolladas en el ejercicio precedente 
 
 

RESULTADO: Favorable  _____ Discrepancias ________ No contesta ______ 
 
 

Identificación de la representación  
 

Representatividad Porcentaje Firma 

Comité Intercentros 
 
 

Sindicato %  

Comité de empresas 
 
 

Sindicato %  

Comité de Empresas Conjunto  
 
 

Sindicato  %  

Centros a los que representa 
______________________________________ 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
______________________________________ 

Sindicato  
 

 

%  

Sindicato  
 

 

%  

Delegado/s de personal  
 
 

Sindicato 

 
%  

Comisión Interna de Formación 
 
 

Sindicato  

 
%  

Secciones Sindicales Constituidas 
Sindicato_______________________________ 
Sindicato_______________________________ 
Sindicato_______________________________ 
 

Sindicato  

 
%  

 
(Firma de más del 50% de la RLT) 
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