Formulario - Adhesién al Contrato de
encomienda de Organizacion

DATOS DE LA EMPRESA

en representacion de la Empresa abajo resefiada, declara:

1. Que se adhiere al Contrato para la Organizacién de la Formacién Profesional en el Empleo para las empresas,
firmado en fecha 24 de Marzo de 2015.

2. Que posee capacidad suficiente, validamente en derecho, para representar la participacién de la Empresa en la

RAZON SOCIAL ....ooueiteeeeeeeeee ettt ettt ettt e ettt e et ee et et e et et et et et e s s eeet et et et e as et et et en & 2atesetetes e s et s et eaee et et esesee e e et et et esese s etaeas
NOMBRE COMERGCIAL .......oeeii e oot e e e e e e e e et e e e e e e et et e e e e e e ee e
(o 1 =R NO INSCRIPCION SEG . ....uviviiie oo e,
1Y 1IN0 35T 1 Y
LOCALIDAD ........oeieeee e e e, (o = TN PROVINCIA ....oooiioiieeieieee e
TELEFONO 1.....cccvvvieieeeennn. TELEFONO 2 ...oooveieeieei, FAX oo e e e
CORREQ ELECTRONICO .....ouviiieiisiieee e WEB ..ttt
CONTACTO ADMINISTRATIVO ... ottt et et oot e e e e e e e e e e e e e e e e e et e et e et e et e e e e e e
P.Y.M.E.[.] NO P.Y.M.E.[] EXISTE R.L.T? [T] CONST. 2015? _JFECHA CONST. D/ D/ 2015/2016

TIPO DE EMPRESA: S.A./S.A.L.[C] S.L./S.L.L. ] COOPERATIVA.[] AUT. con Emp. ] OTRAS ]

PLANTILLA MEDIA 2015 ........... N° CENTROS DE TRABAJO ......... ESTA AL CORRIENTE CON S.S? ...oviiiiiiiiiieeene
NUEVO CENTRO DE TRABAJO EN 20167 ......... N° EMPLEADOS NUEVA CONTR. PARA NUEVO CENTRO .............
ACTIVIDAD ...ttt e e e et e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aen s
CONVENIO COLECTIVO ...ttt CNAE . i

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

CARGO: [JADM. UNICO [] ADM. MANCOMUNADO [l CONSEJERO/ DELEGADO [[] GERENTE

N0 Y 1= = APELLIDOS ...t
NIF e HA FORMALIZADO LA FICHA DE ADHESION [

DPTO. CONTABILIDAD PROPIO/ ASESORIA LABORAL EXTERNA ....coiiiiiiiiiie e,

PERSONA DE CONTACTO ...uviiiiiieiie e et e,

EMAIL ©ooee e e e e e,

TELEFONO ....cooooeeiiiiiiinn, FAX it e e

DIRECCION ....ooiiiii it (o] U] .Y 0 R

Lugar y Fecha:

FIRMA (Por el representante legal de la empresa adherida) FIRMA ( Por el representante legal de la Entidad Externa Organizadora;



mailto:formacion@quality-formation.org

Inscripcion del Trabajador

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE APELLIDOS
N.I.F. N° SEGURIDAD SOCIAL GRUPO. COT
FECHA NTO. SEXO V[ M[J MINUSVALIA.SIO No[O

NIVEL DE ESTUDIOS

DOMICILIO
CIUDAD C.P PROVINCIA
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

HORARIO DE TRABAJO

CATEGORIA PROFESIONAL AREA FUNCIONAL
Directivo [] Direccion []

Mando Intermedio[_] Administracion[]

Técnico[] Comercial ]

Trabajador cualificado [] Mantenimiento []

Trabajador no cualificado [] Produccion [

Domicilio a efectos de notificaciones: la empresa

DOMICILIO

LOCALIDAD CR: PROVINCIA

DESCRIPCION DE LA ACCION FORMATIVA

ACCION FORMATIVA
DURACION (HORAS) MODALIDAD FORMATIVA

FECHA APROX. INICIO

El abajo firmante, declara bajo su responsabilidad, ser ciertos todos los datos arriba resefiados.

En cumplimiento con la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal y deméas normativas de desarrollo, autoriza la utilizacion
de los datos contenidos en este documento para el tratamiento informético en la gestion y Ejecucién de Planes de Formaciéon Continua, tanto por parte de la entidad orga-
nizadora como de la Fundacién Tripartita para la Formacion en el Empleo. Asi como para el envio de informacién relacionada con nuestra actividad.
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