
 

 

 

Solicitud Ayudas 
formación Convenio 
 

Ayudas Estudios 2019  
Cumplimentar conforme Reglamento 
       
       
APELLIDOS Y NOMBRE   
Nº EMPLEAD@   
EMPRESA:   

       
1) SOLICITUD AYUDA TRABAJAD@R            
ESTUDIOS       CURSO GRUPO CRÉDITOS 

        
       

2) SOLICITUD AYUDA HIJ@S             
¿Trabaja con su cónyuge en AUTOPISTAS an Abertis Company? SI NO 

       
En caso afirmativo indique, nombre, apellidos y empresa:   
       

APELLIDOS Y NOMBRE (1) 
FECHA NACI-

MIENTO /        / 

  
ESTUDIOS       CURSO GRUPO CRÉDITOS 

        
       

APELLIDOS Y NOMBRE (2) 
FECHA NACI-

MIENTO /        / 

  
ESTUDIOS       CURSO GRUPO CRÉDITOS 

        
       

APELLIDOS Y NOMBRE (3) 
FECHA NACI-

MIENTO /        / 

  
ESTUDIOS       CURSO GRUPO CRÉDITOS 

        
       

Firma y Fecha 
   Total créditos solicitados   

 

 
 
Notas: Enviar la solicitud y documentación complementaria que justifique la misma por correo electrónico a la 
dirección indicada en el comunicado, (vida laboral para hij@s mayores de 16 años, aunque sea negativa, certifi-
cado con las calificaciones del curso anterior para estudios a partir de bachillerato, fotocopia de los justificantes 
de la matriculación (y de los justificantes de pago en el caso de estudios universitarios o de los estudios de los 
trabajador@s). La Comisión se reserva el derecho de verificar y comprobar la veracidad de la solicitud. El falsea-
miento de datos en la solicitud o en los documentos aportados comportará la pérdida de pago en el caso de 
estudios universitarios o de los estudios de los trabajador@s. 


