CERTIFICADO DEL REPRESENTANTE 

LEGAL DE LOS TRABAJADORES
D/Dª. __________________________________________, con DNI ______________, como Representante Legal de los Trabajadores de la empresa ______ ______________________________________________, con CIF. _______________.

CERTIFICA

Que,  ha sido informado de la convocatoria del curso a distancia “ALERGÍAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS. ADAPTACIÓN AL REGLAMENTO EUROPEO 1169/2011” (AF. 45.3) con una duración de 14 horas entre el 1 al 10 de Junio de 2015 y expide Informe Favorable para la realización del mismo.

Lo que firma, a efectos oportunos, en ___________, a ___ de _______________ de ______.
FIRMA Y SELLO

