
ANEXO III

PRESUPUESTO TOTAL DEL PLAN DE FORMACIÓN

TR807K - AYUDAS DESTINADAS A LA FINANCIACIÓN DE PLANES DE FORMACIÓN COMPUESTOS POR ACTIVIDADES FORMATIVAS DIRIGIDAS A LA 
CAPACITACIÓN PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES RELACIONADAS CON EL DIÁLOGO SOCIAL EN EL ÁMBITO DE LA COMUNIDAD 
AUTÓNOMA DE GALICIA Y LA NEGOCIACIÓN COLECTIVA (LÍNEA 1)

TR807L - AYUDAS DESTINADAS A LA FINANCIACIÓN DE PLANES DE FORMACIÓN COMPUESTOS POR ACTIVIDADES FORMATIVAS DIRIGIDAS A LA 
CAPACITACIÓN PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA NEGOCIACIÓN COLECTIVA (LÍNEA 2)

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE (CARGO/PUESTO QUE DESEMPEÑA)

ACTIVIDAD FORMATIVA SOLICITADA IMPORTE SOLICITADO (€) IMPORTE TOTAL DE LA 
ACTIVIDAD (€)

IMPORTE TOTAL DE LA SOLICITUD

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Dirección General de Relaciones Laborales Este formulario solo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal
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