
ABANDONO
AAFF

ABANDONO AAFF

PLAN DE FORMACIÓN AÑO ________

EMPRESA: _______________________________

"

con código ________________________________ incluida en el Plan de Formación 

En _______________________________, a _ _ de _________________ de 20 _ _

FIRMA

Para que así conste a los efectos oportunos, firma la presente comunicación.

comunica su abandono como participante en la AAFF:

DON/Dª CON DNI
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