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DATOS DE LA EMPRESA ADHERIDA

Razón Social: ___________________________________________________________________________________

CIF: _______________    Cta. de cotización a la S.S.: _____________________________________________________

Domicilio social: _________________________________________________________________________________

Localidad: _______________________________ C.P.: __________     Provincia: _______________________________

Teléfono:_______________     Fax: _______________                E-mail: _______________________________________

Persona de contacto: _____________________________________________________________________________

Convenio colectivo de referencia: ___________________________________________________________________

Actividad principal que desarrolla: __________________________________________________________________

Plantilla media año anterior: ____     ¿Existe representación legal de los trabajadores en la empresa?    Sí          No              

Si la empresa se creó en este año o en el anterior, indique:

erFecha de creación: N.º trabajadores en 1  TC1:________

En ______________________, a ______ de ____________________ de __________

Por la entidad externa
Abire Asesores y Consultores en Formación, S.L.L.

Fdo.: __________________________________________

ADHESIÓN AL CONTRATO DE ENCOMIENDA DE ORGANIZACIÓN

DE LA FORMACIÓN SUSCRITO AL AMPARO DE LA LEY 30/2015 

Pedro L. Cuadra Cruces

930 160 363

El/la abajo firmante, D/Dª ________________________________________________________________ 

con N.I.F._______________     en su condición de Representante Legal de la empresa arriba indicada,

DECLARA:

Que la empresa está interesada en su adhesión al contrato suscrito entre Abire Asesores y
Consultores en Formación S.L.L ,como entidad externa y las empresas que en él se
relacionan, para la organización de la formación programada en dichas empresas al        
amparo 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.

Que conoce el contenido de las condiciones y obligaciones incluidas en el referido contrato.

Que por el presente documento acepta las obligaciones y derechos que en dicho contrato se
contienen y se adhiere al mismo desde la fecha de su firma, momento en el que empezará a
surgir sus efectos.

Por la empresa adherida (Firma y Sello)
_______________________________________

Fdo. D/Dña.: ____________________________________

Código: Orden:

Una vez cumplimentada enviar al

    e-mail didactic@didacticformacion.com

abire asesores y consultores en formación, s.l.l.
C.I.F.: B-93.170.504 • Polígono Industrial de Antequera - C/ El Efebo, 6 • 29200 Antequera Málaga

_______________
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