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ADHESION AL CONTRATO DE ENCOMIENDA DE FORMACION

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL: CIF:

DOMICILIO SOCIAL:

LOCALIDAD: CP: PROVINCIA:

TELEFONO: / MAIL:

CTA. COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: CONVENIO COLECTIVO:

ACTIVIDAD PRINCIPAL QUE DESARROLLA: CNAE:
PLANTILLA MEDIA ANO ANTERIOR: ¢EXISTE REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADORES EN LAEMPRESA? SI [ ] NO[]

¢LA EMPRESA SE HA CREADO EN EL ANO ACTUAL O EL ANTERIOR? ST [_] NO [] - EN CASO AFIRMATIVO INDICAR:

o  FECHA EXACTA DE CREACION: / /

o  NUMERO DE TRABAJADORES EN EL PRIMER TC1:

o NO INSCRIPCION A LA SEGURIDAD SOCIAL:

El/la abajo firmante, D/D? , con NIF , €Omo

Representante Legal de la empresa arriba indicada, certifico que todos los datos anteriores son ciertos y DECLARA:

Que la empresa estd interesada en su

adhesion al contrato suscrito entre GESCOPREN FORMACION, S.L., como entidad externa y las empresas que en él
se relacionan para la organizacién de la formacién programada en dichas empresas al amparo del Real Decreto-ley
4/2015, de 22 de marzo, para la reforma urgente del Sistema de Formacion Profesional para el Empleo en el ambito

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 a su firma, momento en el que empezard a surgir sus efectos.
En a de de 20

Conforme Representante Legal de la Empresa  Conforme Entidad GESCOPREN FORMACION, S.L.

MFORMACON S L |
- 2100] HUE(vA -

Fdo. D. Rodolfo Garrido Medina
Fdo. D/Diia.

Firma (Representante Legal Ent. Organizadora)

GESCOPREN FORMACION, S.L.
C/RICO, 51 21001 (Huelva)

Movil: 664 292 101

Mail: formacion@gescopren.com




