
En cumplimiento de lo establecido en la LO 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos que nos 
facilite mediante la cumplimentación del presente formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad de Academia A Mariña, S.L. para su integración 
en el sistema de bonificaciones de formación continua a través del FSE y la Fundación Tripartita. Asimismo, le informamos que puede ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición en Avda. Arcadio Pardiñas, 44 Entlo. 27880 Burela (Lugo) 

                                                                                       Nº de Orden ____________ 
 

ADHESIÓN AL CONVENIO DE AGRUPACIÓN DE EMPRESAS PARA LA FORMACIÓN 
CONTINUA DE ÁMBITO ESTATAL 

 
 

DATOS EMPRESA AGRUPADA: 
 
CIF: ...............................................   Cta. Cotización: ........................................................ 

Razón Social: ................................................................................................................................................. 

Dirección: ....................................................................................................................................................... 

C.P.: ......................................... Población: ....................................................................................................  

Provincia: .................................................................  

Teléfono: ........................................... ...............................  Fax:....... ............................................................. 

e-mail: ............................................................................................................................................................. 

Representante Legal (nombre y apellidos) : ................................................................................................... 

................................................................................................................ NIF: ................................................  

Persona de contacto o asesoría:........................................................................................................................ 

Plantilla media Año Anterior: ..................   

Actividad Empresa: ........................................................................................................................................ 

Convenio de referencia: .......................................   C.N.A.E.: .......………….............................. 

Ámbito:     Pyme:     ¿Existe RLT (Representante  
         Legal de Trabajadores)? 

 Nacional       Sí        Sí 
 Autonómico      No        No 
 Interprovincial      
 Provincial       
 Empresa      

        
 En caso de ser empresa de nueva creación (año anterior - año en curso), cumplimente los siguientes datos:  

 
Fecha de creación (Fecha de constitución “dd/mm/aaaa”): .............................................. 

 
 En caso de existir RLT (Representante Legal de Trabajadores): 

 
D.:………………………………………………………con NIF……………….como RLT, 

certifico que he recibido información referente a la formación continua de los trabajadores de la empresa 
firmante, y emito informe FAVORABLE para que se lleve a cabo dicha formación. Para que así conste, 
firmo lo presente. 

Fdo.: .............................................. 
 
DECLARA: 
 
Que conoce el Convenio de Agrupación de Empresas para la Formación Continua de ámbito estatal de fecha 
23 de Septiembre de 2004, suscrito entre la Entidad Organizadora ACADEMIA A MARIÑA, S.L. y la 
Empresa Agrupada MANUEL JIMÉNEZ LORENTE. 
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 __________ 2009 
 
 
 
 
 
Fdo: ___________________________                                      Fdo: Ramón Hermida Pumares 
Representante Legal de la Empresa                                        Representante Legal de la Entidad 
                                                                                                    Organizadora Academia A Mariña, S.L. 
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Firma ramón 2
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