Centro de Innovacion y Tecnologia N° de orden FONDO

C/ Fuente, 2 SOCIAL

Toledo — 45006 7 7
925 216 991 — 925 22 47 57 EUROPEQO

Fax: 925 226 045
WWW. cinnovacion.com
info@cinnovacion.com

Fundacion Tripartita

PARA LA FORMACION EN EL EMPLEQ

Datos de la empresa agrupada:

Razén Social:

Domicilio Social: NO:
Localidad: C.P. Provincia:

Email: Teléfono:

Fax: CIF: N° S.S.

PYME: O SiO No  CNAE:
Convenio Colectivo de Referencia:
Actividad principal que desarrolla:
Plantilla media durante 2009:

Importe cotizado por la empresa en concepto de Formacién Profesional, durante el afio 2009 (casilla 501
del TC1. Cumplimentar en caso de plantilla media superior a 5 trabajadores):

¢La empresa se ha creado durante los afios 2009 6 2010? © SI © NO
Fecha de creacion (cumplimentar sélo si se creé en los afios 2009 6 2010) / /

¢Existe representacion legal de los trabajadores en la empresa? O SI O NO

¢Se ha creado algin centro de trabajo nuevo en 2009? © SI Q NO
Nombre de asesoria Fiscal-Laboral: Teléfono:
FAX asesoria Fiscal-Laboral:

El abajo firmante declara:

D. / Dfia. con NIF:
(en representacion de la entidad arriba indicada)

Que ha recibido una copia del Convenio de Agrupacién de empresas de fecha 20 de febrero de 2008
suscrito entre la Entidad Organizadora Centro de Innovacién y Tecnologia C.B. y las entidades
agrupadas, Confederacién Nacional de Auténomos y Microempresas, Villamovil S.L., Standar y
Personalizados del Recambio S.L. con el fin de gestionar de forma conjunta su formacién continua, de
conformidad con lo establecido en la Orden TAS/2307/2007 de 27 de julio y Real Decreto 395/2007, de
23 de marzo, y demas normativa de desarrollo por la que se regula la financiacion de las Acciones de
Formacién Continua en las empresas, incluidos los Permisos Individuales de Formacion.

Que 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.

En a de de20

Por la entidad Organizadora: Por la empresa agrupada:
Centro de Innovacion

José Luis Sanc
DNI: 3835776C

caso, para la ejecucion del Plan Formativo, tanto por parte de la Entidad Organizadora como de la FUNDACION TRIPARTITA PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO y el INEM o

autoriza la utilizacion de datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informatico para la gestion de la solicitud a que se refiere el mismo, y , en su
cualesquiera otras personas relacionadas con dicho Plan.

A los efectos de lo dispuesto en la ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protecciéon de Datos de Caracter Personal y demas normativa de desarrollo, el abajo firmante

Fdo.
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La baja en la agrupaciéon debe comunicarse a través del documento “Baja en el convenio de agrupacion”.


http://www.cinnovacion.com/�
http://www.cinnovacion.com/�
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