COMISION DE EMPLEO Y FORMACION

SEGUIMIENTO DEL PLAN DE FORMACIÓN



EN APLICACIÓN DE DEL ARTÍCULO 50º DEL CONVENIO COLECTIVO PROVINCIAL PARA LA ACTIVIDAD DE COMERCIO DEL METAL DE ZARAGOZA 2020-2022

(*) Adjuntar a esta comunicación, Acta/Informe de Evaluación con relación de participantes y resultado de la evaluación en términos de APTO/No APTO

1.- PLAN DE FORMACIÓN: 2022

Razón Social Empresa: _______________
CIF Empresa: _______________
Fecha de Seguimiento: _______________


2.- DATOS DE ACCIONES FORMATIVAS

ACCIÓN FORMATIVA 1
Denominación: __________________________________________________
Modalidad: Presencial/Teleformación/Aula virtual
Duración: ____ horas
Calendario de impartición: dd/mm/aa – dd/mm/aa
Número de participantes: ____ alumnos
Entidad de formación: Formación interna/Razón social entidad
Lugar de impartición: ___________
Formador/es: Nombre y apellidos – DNI

ACCIÓN FORMATIVA 2
Denominación: __________________________________________________
Modalidad: Presencial/Teleformación/Aula virtual
Duración: ____ horas
Calendario de impartición: dd/mm/aa – dd/mm/aa
Número de participantes: ____ alumnos
Entidad de formación: Formación interna/Razón social entidad
Lugar de impartición: ___________
Formador/es: Nombre y apellidos – DNI

ACCIÓN FORMATIVA 3
Denominación: __________________________________________________
Modalidad: Presencial/Teleformación/Aula virtual
Duración: ____ horas
Calendario de impartición: dd/mm/aa – dd/mm/aa
Número de participantes: ____ alumnos
Entidad de formación: Formación interna/Razón social entidad
Lugar de impartición: ___________
Formador/es: Nombre y apellidos – DNI

ACCIÓN FORMATIVA 4
Denominación: __________________________________________________
Modalidad: Presencial/Teleformación/Aula virtual
Duración: ____ horas
Calendario de impartición: dd/mm/aa – dd/mm/aa
Número de participantes: ____ alumnos
Entidad de formación: Formación interna/Razón social entidad
Lugar de impartición: ___________
Formador/es: Nombre y apellidos - DNI

ACCIÓN FORMATIVA 5
Denominación: __________________________________________________
Modalidad: Presencial/Teleformación/Aula virtual
Duración: ____ horas
Calendario de impartición: dd/mm/aa – dd/mm/aa
Número de participantes: ____ alumnos
Entidad de formación: Formación interna/Razón social entidad
Lugar de impartición: ___________
Formador/es: Nombre y apellidos - DNI

ACCIÓN FORMATIVA 6
Denominación: __________________________________________________
Modalidad: Presencial/Teleformación/Aula virtual
Duración: ____ horas
Calendario de impartición: dd/mm/aa – dd/mm/aa
Número de participantes: ____ alumnos
Entidad de formación: Formación interna/Razón social entidad
Lugar de impartición: ___________
Formador/es: Nombre y apellidos - DNI

