Nº de Orden(*)


Adhesión al Convenio de Agrupación de Empresas 

	DATOS DE LA EMPRESA

	CIF:
	RAZÓN SOCIAL:

	TELÉFONO
	FAX
	E-MAIL

	CONVENIO COLECTIVO

	ÁMBITO DEL CONVENIO:  □Nacional     □Autonómico     □Interprovincial    □Provincial

	PLANTILLA (empleados del ejercicio anterior):

	IAE ACTIVIDAD:
	DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD:

	CTA. COTIZACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL:

	PYME: □SI □NO
	R.T.L.(SINDICATO) □SI □NO
	AL CORRIENTE CON LA SS Y HACIENDA: □SI □NO


	CUMPLIMENTAR EN CASO DE EMPRESAS DE NUEVA CREACIÓN (Posterior a Enero de 2005)

	FECHA DE CREACIÓN:
	CTA. COTIZACIÓN: 

	DOMICILIO SOCIAL:
	POBLACIÓN:

	CÓDIGO POSTAL:
	PROVINCIA:


(En caso de disponer de más de 1 centro de trabajo, detallarlos en hoja anexa con dirección completa, nº de trabajadores y nº de cuenta de cotización a la Seguridad Social de cada centro.)
D./Dña.



, con NIF: 


y como representante legal de la empresa con los datos arriba reseñados

Declara:
Que en su poder obra la documentación suficiente para acreditar válidamente la representación legal que ostenta de la empresa indicada.
Que conoce el Convenio de Agrupación de empresas de fecha 15 de Mayo de 2012 constituido en torno a la Entidad Organizadora Fundación Formación y Empresa, entidad incluida en el registro oficial de empresas proveedoras de servicios de formación. 
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 VALENCIA 09 de mayo de 2013
	Representante Legal de la empresa agrupada 

Fdo. 
	Repr. Legal de la Entidad Organizadora

Fundación Formación y Empresa
Fdo. Miguel Angel Javaloyes del Rio


            (Firma y sello)




        (Firma y sello)










(1) - Se considera PYME aquella que emplea a menos de 250 trabajadores, su volumen anual de negocio no supera 40 Mill de euros ni el balance general los 27 Mill de euros. Además al menos el 25% del capital no puede pertenecer a una empresa NO PYME

(*) A cumplimentar por la Entidad Organizadora


