09,
— AREA DE DESARROLLO RURAL Y SOSTENIBILIDAD

DIPUTACION e RIS R

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DE LA DIPUTACION DE BADAJOZ, DIRIGIDAS A
PERSONAS TRABAJADORAS AUTONOMAS Y EMPRESAS CON SEDE SOCIAL Y CENTROS
OPERATIVOS EN LA PROVINCIA DE BADAJOZ, PARA EL DESARROLLO DE LOS PLANES DE
FORMACION DEL PERSONAL EMPLEADO A SU SERVICIO. CONVOCATORIA DE 2021

ANEXO Il. PLAN DE FORMACION PROPUESTO

DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA: CIF:

REPRESENTANTE LEGAL: NIF REPRESENTANTE: | CARGO:

DENOMINACION DEL CURSO/ACCION FORMATIVA:

DURACION N° DE LOCALIDAD (1*): CENTRO (2*): PROFESOR (3*): FECHA (4%):
(Horas): ALUMNOS:
OBSERVACIONES:

DENOMINACION DEL CURSO/ACCION FORMATIVA:

DURACION N° DE LOCALIDAD (1#*): CENTRO (2*): PROFESOR (3*): FECHA (4%):
(Horas): ALUMNOS:
OBSERVACIONES:

AREA DE DESARROLLO RURAL Y SOSTENIBILIDAD
Av. Tomas Romero de Castilla, 2 | 06011 Badajoz | t. 924 212 244 —f. 924 253 161 | email: sostenible@dip-badajoz.es
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DENOMINACION DEL CURSO/ACCION FORMATIVA:

DURACION N° DE LOCALIDAD (1*): |CENTRO (2*): PROFESOR (3*): FECHA (4%):
(Horas): ALUMNOS:
OBSERVACIONES:

DENOMINACION DEL CURSO/ACCION FORMATIVA:

DURACION N° DE LOCALIDAD (1*): CENTRO (2*): PROFESOR (3*): FECHA (4%):
(Horas): ALUMNOS:
OBSERVACIONES:

(1%)....Localidad donde se va a realizar la accién formativa.
(2*)....Centro o local donde se va a impartir la accién.

(3*)....Indicar “PROPIQ" si la persona que va a impartir la accién formativa pertenece a la plantilla de
la empresa, y “EXTERNO”, en caso contrario.

(4*)....Fecha o mes previsto de realizacién de la accién formativa.

En ,a de de 2021

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Fdo.:
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