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SERVICIO PUBLICO h
YASUNTOS SOCIALES Fondo Social Europeo

SOLICITUD DE FORMACION TADELFORMACION

DATOS DE LA EMPRESA
Razén social: | CIF/NIF: |
Domicilio: H N°.: ‘ H
Poblacion: H C.P: Provincia: H
Teléfono: | | Fox: | Email: H
Persona de contacto: H Cargo: H
Codigo Cuenta Cotizacion de la Empresa asociada al participante: | Plantilla media del éltimo afio: @
éLa empresa se constituyd durante este aiio o el afio pasado?:( ) S NO

Si la respuesta es Si: Fecha creacion: | /| | /| |y n° de trabajadores del primer TC. .
Actividad principal que desarrolla la empresa: | Cédigo C.N.A.E. H
Convenio Colectivo: | &Es Pyme la empresa?: S N0 O
IMPORTE DE LA CUENTA 640 del aiio 2008 | H
INFORME DE LA REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADORES
¢Existe RLT? S| NO En caso afirmativo, el Representante Legal de los Trabajadores debe emitir el siguiente informe:
D./Dia.: con NIF: como RLT certifico que he recibido

informacion(1) relativa a la formacion del trabajador o trabajadores indicados en el ANEXO A, y emito informe favorable para que se lleve a término
dicha formacion.

Por todo ello firmo el presente en a de de 200

Fdo.: D./Diia.:

DIRECCION DE ENVIO DE LOS MATERIALES DE LOS CURSOS e

Domicilio: N°.:
Poblacion: C.P: Provincia:
Teléfono: Fax: Email:

Persona de contacto:

SOLICITUD DE FORMACION
D./Diia.: con NIF: como Representante Legal de la
empresa , certifico que todos los datos anteriores son ciertos y solicito que se realice la

formacion descrita en el ANEXO A, autorizando a que se domicilie el coste de formacién en la siguiente cuenta bancaria:

BANCO: C.CC:
(Entidad) (Sucursal)  (D.C.) (NUmero de cuenta)

Por todo ello firmo el presente en a de de 200 .

Fdo.: D./Diia.:

De acuerdo gon lo establecido en la Ley Orqdnico 15/1999, de Proteccién de Datos de Cargcter Personal, se le informa quc? us dﬁltos quedardn incorporados a un fichero automatizado cur finrlllidad es

poder prestarle serV}gwo(j dﬁ formacjén, consultando sus /dmoF en posteri rej anocofonosl?e ormacion, y que podrén ser cedidos a la Funﬁioa%n Triparfita para la Formacion en e| Empleo (FTFE), ol INEM o

a cualquier ofra entidad relacionada con dicha formacién. E reﬁponscb e del fichero es Tadel Formacién, S.L., con domicilio en C/ Luis Braille n°® 4 de Granada (18005), en cuya direccién podrd ejercitar los
erechos de acceso, rectificacidn o cancelacién que legalmente le asisten.

) Denominacjén, descripcién y objgﬁvg)s de |?s Acciones Formativas, dcjesﬁnotcrios y n° de participantes, calendario de ejecucién y lugar de imparticién, medios pedagégicos, criterios de seleccién de los
participantes y balance de la formacién desarrollada en el ejercicio precedente.



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 


