ABANDONO AAFF
PLAN DE FORMACION ANO
EMPRESA:

ABANDONO
AAFF

DON/D? I CON DN I

comunica su abandono como participante en la AAFF:

con codigo incluida en el Plan de Formacion

Para que asi conste a los efectos oportunos, firma la presente comunicacion.

FIRMA I

En .a__de de20_ _

Financiado por:

CONFEDERACION
CANARIA DE
EEEEEEEEE 05
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