N° de Orden

ADHESION AL CONVENIO DE AGRUPACJON DE EMPRESAS PARA LA FORMACION
CONTINUA DE AMBITO ESTATAL

DATOS EMPRESA AGRUPADA:

CIF: e Cta, CotizaCion: .......ccecevevererireereeseeseeesee e

e 70 AR ool - | TSRS
1= oo o SRR
CP. e PODIACION: ...t

Lo 007= 1 SR

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

Plantillamedia Afio Anterior: ..................
ACHVIOAO EMPIESA ...ttt ettt b e e e bt et e e et e s e e Rt e Rt eb e eb e seeebesbeseese e be b e se e e e e e e eneeneenas
Convenio de referenCia: .........oveeveeeeeevveesee s CINAE. e

Ambito: Pyme: ¢Existe RLT (Representante
Legal de Trabajadores)?
O Nacional o s asi
O Autonémico O No O No
O Interprovincia
O Provincia
O Empresa

#¥ En caso de ser empresa de nueva creacion (afio anterior - afio en curso), cumplimente |os siguientes datos:
Fecha de creacién (Fecha de congtitucion “dd/mm/agaa’): .......coveeveeeerrenereeenereserenenenenns
#¥ Encasodeexistir RLT (Representante Legal de Trabajadores):

D con NIF. .o como RLT,
certifico que he recibido informacion referente a la formacién continua de los trabajadores de la empresa
firmante, y emito informe FAVORABLE para que se lleve a cabo dicha formacion. Para que asi conste,
firmo lo presente.

DECLARA:

Que conoce e Convenio de Agrupacion de Empresas para la Formacion Continua de ambito estatal de fecha
23 de Septiembre de 2004, suscrito entre la Entidad Organizadora ACADEMIA A MARINA, SL. vy la
Empresa Agrupada MANUEL JIMENEZ LORENTE.

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

En ,a de 2009

\ N ps
Fdo: Fdo: Ramén Hermida Pumares
Representante Legal dela Empresa Representante L egal de la Entidad

Organizadora Academia A Marifia, S.L.


Javi
Firma ramón 2
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