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ENTIDAD ORGANIZADORA: CENTRO DE FORMACION ICA (FORMADE SL)  
Nº Orden………
	DATOS DE LA EMPRESA AGRUPADA


	NOMBRE / RAZÓN SOCIAL:……………………….............................................CIF………….......……

Nº SEGURIDAD SOCIAL EMPRESA (C C C)............................................................................................

	DOMICILIO:………………………………………….....…….....................................................................

	LOCALIDAD:……………………………..
	C.P.: .....................PROVINCIA……………….…...

	TELÉFONO………………….…….FAX..............................  E-MAIL.........…...........................................

	CODIGO CNAE (Clasificación Nacional de Actividades Económicas)  .....................................................

Actividad de la empresa..................................................................................................................................

	Plantilla Media (Año anterior):............Código Convenio Colectivo:.............................................................

	Descripción del convenio:..............................................................................................................................

	¿PYME?:       SI         NO     ¿Existe Representación Legal de los trabajadores?(Sindicato):        SI     NO                      
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¿Empresa de Nueva Creación?  SI    NO    Fecha de Creación :  ....….de…………….de…… ….
          (Posterior a enero de 2008)

En caso de disponer de más de un centro de trabajo  detallarlo en la hoja Anexa.


El abajo firmante D/Dña……………………..…………………………………………………………………... con NIF……………..….……en su condición de Representante Legal de la Empresa arriba indicada DECLARA:

Que conoce el Convenio de Agrupación de empresas de fecha 11/06/2004 suscrito entre la Entidad Organizadora CENTRO DE FORMACION ICA  y las Empresas Agrupadas


Que acepta las obligaciones y derecho que en dicho Convenio se contienen y se adhiere al mismo desde la fecha de la firma del presente documento.

En …………………………………………. a ……...… de……….……...……del 200…..
Por la entidad Organizadora
Por la empresa agrupada  Firma y Sello: Mª 
A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, el abajo firmante autoriza la utilización de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestión de la solicitud a que se refiere el mismo y, en su caso, para la ejecución del plan formativo, tanto por parte del solicitante como de la FUNDACIÓN TRIPARTITA PARA LA FORMACIÓN EN EL EMPLEO o cualquiera otras personas o entidades relacionadas con dicho plan.





 ADHESION AL CONVENIO DE AGRUPACION DE EMPRESAS FORMACION CONTINUA
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