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Documento de ADHESIÓN AL CONTRATO DE ENCOMIENDA DE ORGANIZACIÓN DE LA FORMACIÓN suscrito entre empresas al amparo de los artículos 9.3 y 12.1 de la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formación Profesional para el empleo en el ámbito laboral y del artículo 14.3 del Real Decreto 694/2017, de 3 de julio, que desarrolla la citada Ley.
  (Es imprescindible la cumplimentación correcta de todos los campos)
DATOS EL TITULAR Y DE LA EMPRESA
Nombre, apellidos; NIF del titular:__________________________________________________

CIF:_________________ Cuenta Cotización a la Seguridad Social:________________________
Razón Social: __________________________________________________________________
Nombre Comercial:______________________________________________________________
Convenio de referencia:__________________________________________________________
Actividad de la empresa:_________________________________________________________
Pyme: Sí	No 	
¿Ha iniciado su empresa la actividad este año o el anterior? Sí. . En caso afirmativo Fecha de Creación de la empresa ______________y fecha de creación de la Cuenta de Cotización _______________.
Plantilla media año anterior:		
Código actividad principal (5 dígitos):		
Descripción del CNAE:__________________________________________________________

Dirección Empresa
Tipo de Vía:                          Domicilio: __________________________________________
Número:         Bis:	  Escalera:	  Piso:		  Letra:    
Código Postal: __________ 		Población:___________________________________
Teléfonos:___________________________                  ______________________________
Correo electrónico:___________________________________________________


Datos del Asesor o Responsable de Administración de Personal 
Nombre persona de contacto:_________________________________________
Teléfono_____________________  Dirección de correo electrónico:______________________
[bookmark: _GoBack]
Datos del Representante Legal de los Trabajadores
¿Existe RLT?: Sí 	No 	
NIF: ________________-__  Nombre: ____________________________________________
Primer apellido: _________________________Segundo apellido: _____________________
Como representante Legal de los trabajadores emito un informe FAVORABLE para que se lleve a cabo la formación continua de los trabajadores de la empresa, y para que así conste firmo a continuación:
Observaciones: Cuando la empresa se haya visto afectada durante este año o el anterior por un proceso de fusión o escisión deberá indicar en este apartado los siguientes datos:
1. Hecho de que se trate (fusión o escisión)
2. Fecha de la fusión/escisión
3. CIF y razón social de las empresas afectadas
Asimismo en el caso de que se trate de una escisión deberá indicar la plantilla media del año anterior de la empresa antes de producirse la escisión y la plantilla de las empresas en el momento de la escisión.
	


	



D/Dña.___________________________________________________________________, con NIF__________________________. Como representante legal de la empresa_______________________________________. Con CIF__________________________, domiciliada en _____________________________________________________________________________________________, circunstancia que se acredita mediante escritura________________________________________;

DECLARA
Que la empresa ___________________________________está interesada en su adhesión al contrato de encomienda de la formación  suscrito entre CIFEH S.L. , como entidad externa y la empresa que en él se relaciona, para la organización de la formación programada por dichas empresas regulada en el artículo 12 de la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formación Profesional para el empleo en el ámbito laboral y en el artículo 14.3 del Real Decreto 694/2017, de 3 de julio, que desarrolla la citada Ley. Que conoce y acepta las obligaciones y derechos que en dicho contrato se contienen.
Que por el presente documento acepta las obligaciones y derechos que en dicho contrato se contiene y se adhiere al mismo desde la fecha de su firma, momento en el que comenzará a surgir efectos.


Autorizo a  proceder al cargo por el citado concepto en mi cuenta: 

Número: / 	     /     	         /	             / 

 
En 			a 		de	 de 20   





Firmado:						Firmado: 

Representante Legal Empresa (Administrador)	Centro Integral de Formación de Empresas              Hosteleras, S.L. 
 De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter personal se le informa que los datos recogidos en este documento y los que pudiésemos necesitar serán incorporados a un fichero informatizado, del cual es responsable Servicios de Cifeh SL pudiendo ser comunicados a otras entidades, con la finalidad de impartir y tramitar la formación objeto del presente documento. En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, pedimos nos lo comunique debidamente por escrito. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, en los términos que establece la ley, a la dirección C/ Monte Auseva, 8-Bj, 33012 de Oviedo 
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