OFICINA DEL SERVICIO PÚBLICO DE EMPLEO ESTATAL DE…………………………..
D./Dña. ……………………….. con D.N.I nº ………………….. como ………………… de la empresa ………………………………………………….. con CIF ………………, con Cuenta de Cotización a la Seguridad Social ………………… y con domicilio en …………………………………………………………….,

C O M U N I C A:
Que el/la trabajador/a……….………………………………………….…… con D.N.I nº………………………… y con número de Afiliación a la Seguridad Social …………………….., tiene un Contrato para la Formación y el Aprendizaje de fecha ………………. con número de registro…………………

Que hasta el día……………………….. ha estado recibiendo la formación teórica en la especialidad de …………………………………. correspondiente a su Contrato en el centro ……………………………………….

Que a partir del día ………………….. va a recibir la formación teórica en la especialidad de ………………………………. correspondiente a su Contrato en el centro System Centros de Formación S.L.  por ello adjunta nuevo Anexo de Formación. 

En………………….., a……. de………………… de……..
Fdo.: ………………………….
