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Centros de Formacion PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO EUROPEQ

Adhesioén al convenio de Agrupacion de Empresas deowen [ |

DATOS DE LA EMPRESA AGRUPADA

RAZON SOCIAL: C.LF.:
DOMICILIO: ‘ N.C: CP. ‘
LOCALIDAD: PROVINCIA: |

TLF. | Fax: | E-MAIL: |

PERSONA DE CONTACTO: | | TLF: |
CONVENIO COLECTIVO SECTORIAL: HOR’(*jOE’JaEr';e?ngL}‘SZSE';‘ 10 OAH’:A';’)A'-:

ACTIVIDAD PRINCIPAL: ‘

CNAE:‘ \ \

N° INSCRIPCION SEGURIDAD SOCIAL:

PLANTILLA MEDIA ANO 2008:

SUMATORIO DE LAS BASES DE COTIZACION POR DESEMPLEO,

FOGASA Y PORMACION PROFESIONAL (casilla 501 del TC1), DEL €
ANO 2008:

SUMATORIO DE LAS BASES DE COTIZACION POR

CONTINGENCIAS COMUNES (casilla 101 del TC1), DEL ANO 2008: €

(s6lo para empresas de 10 o mas)

¢EXISTE REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADORES?
SIa NOoQ

En caso afirmativo cumplimentar documento adjunto
“Informacién a la RLT".

¢EMPRESA DE NUEVA CREACION (en 2008 6 2009)? SO NoQO

En caso afirmativo cumplimentar:

FECHA DE CREACION: CUENTA COTIZACION:

N.° PLANTILLA INCLUIDA EN EL 1. BOLETIN DE COTIZACION:

CREDITO PARA FORMACION DISPONIBLE ANUAL:

d

El abajo firmante declara que conoce el Convenio de Agrupacion de empresas de fecha 15 de

Marzo del 2004 suscrito entre la Entidad Organizadora
Instituto Europeo de Desarrollo y Tecnologia S.L.

System Centros de Formacion S.L e

Igualmente acepta las obligaciones y derechos que en dicho Convenio se contienen y se

adhiere al mismo desde la fecha de la firma del presente

documento.

,a de de 200 _
Representante legal de la Empresa Agrupada Por la Entidad Organizadora
Fdo.:
Nombre:
Apellidos: Fdo.:
N.LF.: Adolfo Pulgar Villarrubia

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de caracter Personal y demas normativa, el firmante
autoriza la utilizacién de los datos contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestion de la solicitud a la que se refiere el
mismo, y si procede, la ejecucion del Plan Formativo tanto por parte de la Entidad Organizadora como de la Fundacién Estatal para la Formacion en el

——Empleo vy el INEM o cualesquiera otras personas relacionadas con dicho Plan.

EqQicion Feprero Zuus



