
Información a la Representación Legal de los Trabajadores 
U

En cumplimiento de la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formación Profesional 
para el Empleo en el ámbito laboral, se comunica a la representación legal de los trabajadores la ejecución de la 

siguiente acción formativa correspondiente al ejercicio 2025. 

Datos de identificación de la empresa: 
Nombre: 
Denominación social: 
NIF o CIF: 

Datos de identificación de la entidad organizadora: 
Nombre: PREFOR SALUD, S.L.U. 
Denominación social: PREFOR SALUD, S.L.U. 
NIF o CIF: B73093049 

Datos de la acción formativa: 
Denominación de la acción formativa: 

Colectivo destinatario: 

Duración: Nº de participantes: Fechas Previstas de inicio y fin: 

  -    

Modalidad: 

Impartido en: 

Firmas: 
Firma de la RLT: Firma del representante de la empresa: 

Fdo: Fdo: 

NIF: NIF: 

Fecha: Fecha: 
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