COMUNICACION DE ACUERDO PARA FORMACION TEORICA
EN CONTRATO PARA LA FORMACION

LA EMPRESA CONTRATANTE

Titular Juridico/Razén Social C.LLF/N.LF.
Direccion Localidad

C.P. Provincia Persona de contacto

Tfno. Fax e-mail

EL CENTRO DE FORMACION

Nombre: ACADEMIA 4 Marifia Identificador del Centro: | 2 | 7 | |2 |2 | 0 | 7 | 3|
Titular Juridico/Razén Social: ACADEMIA 4 Marifia S.L. C.LF/N.LF.: B-27.275.726

Direccion: ARCADIO PARDINAS, 44 Localidad: BURELA

Cédigo Postal: 27880 Provincia: LUGO Persona de contacto: Ramén Hermida Pumares

Teléfono: 982 58 50 98 Fax: 982 57 51 01 e-mail: ramon@amarina.org

Y EL/LA TRABAJADOR/A

Apellidos y nombre [\Tae;m;neto D.N.I.

Domicilio Localidad C.P.

Provincia Tfno.: e-mail:

Presentan la Comunicacion de Acuerdo para la Formacion Tedrica que corresponde impartir, segun la
normativa vigente, en el Contrato para la Formacion registrado con identificador:

en la ocupacion de codigo [ [ J[JJLJLILIL]

Siendo la duracién de la formacion desde / / Hasta / /

Impartida en la modalidad: Presencial A distancia

Con el horario formativo siguiente:

En a de de 2011
Por la empresa Por el/la trabajador/a Por el centro
(firma y sello) (firma) (firma y sello)

AC EMAZI Mary

€:.F..B-27-275-726

Avda. Arcadio Pardifias, 44
Teléfono, 982 58 50 98 — fax, 982 57 51 01
27880 BURELA (Lugo) ||

NOTA: Esta Comunicacion de Acuerdo debera adjuntarse al Contrato de Trabajo para la Formacion debidamente cumplimentada y firmada.
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