
 
 
 
MEMÒRIA EXPLICATIVA DE LES ACCIONS FORMATIVES A MIDA DE LES EMPRESES 
 

 
Dades de l’empresa 

 
Nom de l’empresa  NIF  
Nom del representant 
legal de l’entitat 

 DNI  

Telèfon de contacte  Adreça electrònica  
Localitat  
Forma jurídica  Activitat principal i 

epígraf IAE 
 

Nombre de 
treballadors/ores 

 

 
 

Motivació del projecte formatiu 
 

Descripció de l’activitat de l’empresa 

Justificació de les necessitats formatives detectades en relació al lloc/s de treball a cobrir i de la 
necessitat de contractar nou personal a l’empresa 
 
 
 
 
Previsió del nombre de persones beneficiàries de la formació: 
 
Nombre previst de contractacions (mínim el 50% de les persones formades): 
 
Durada de la contractació: 
 
Categories laborals de la contractació: 
 

 
 

Descripció de la proposta formativa 
 

Qui la realitzarà? 
 
 
Nom del curs 
 
 
Principals continguts 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Durada (mínim 4 hores) 
 
 
Metodologia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pressupost 

 
Cost total de l’activitat formativa    
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