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TR342C - PROGRAMA DE INCENTIVOS A CONTRATACION POR CONTA ALLEA E A FORMACION
DATOS DA PERSOA TRABALLADORA

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DNI/NIE
ACCION FORMATIVA:
DENOMINACION DA FORMACION MODALIDADE
L] presencial [ Teleformacion
MEDIOS PARA IMPARTIR A FORMACION LUGAR NO QUE SE IMPARTIU A FORMACION
1 Medios propios ] Contratacion da formacion g Instalacions da empresa solicitante , , g
Instalacions da entidade contratada para impartir a formacion
DATA DO INICIO DA FORMACION DATA DA FINALIZACION DA FORMACION
NUMERO DE HORAS DA FORMACION
ASISTENCIA:
NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO
DATA DE HORAS DATA DE HORAS DATA DE HORAS DATA DE HORAS

SINATURA DA PERSOA TRABALLADORA

Lugar e data

, de de

SINATURA DA PERSOA TITORA

Lugar e data

OBIERNO MINISTERIO
E ESPANA DE TRABAJO
Y ECONOMIA SOCIAL

jBI'CIB % Xacobeo 21-22




