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PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO de Casti“a y Leén

Numero de Orden de la Empresa

Ficha de Datos de Empresa

DATOS COMPLEMENTARIOS A LA ADHESION AL CONVENIO DE AGRUPACION DE EMPRESAS

Razén Social: C.I.F.:
Domicilio Social:

Poblacion: C.P.: Provincia:

Teléfono: Fax*: Movil: e-mail* asdfas

Cta. CotizacionS.S.: __/ /__  Plantilla media 2008: _ Pyme: SI / NO

Descripcion de Convenio: Cddigo Convenio. Colectivo:
Descripcion Actividad (CNAE): Codigo de CNAE:

La empresa reconoce estar al corriente de pago con la Seguridad Social: SI / NO

¢La empresa es de nueva creacién? Sl / NO (Fecha de creacién .... /..../...... ) Horario de la empresa:
Gestoria Contacto Teléfono
(*) No olvide completar su e-mail y el fax para futuras comunicaciones.

¢EXISTE REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADORES (RTL)?: SI/ NO

En caso afirmativo, el representante de los trabajadores (RTL) debe emitir el siguiente informe:
D/Dfa con NIF:
Como RTL, certifico que he recibido correctamente la informacion relativa a la formacion de los trabajadores en documento
anexo (uno por cada trabajador) y emito informe favorable para que se lleve a término la formacién descrita.

Por dicho motivo firmo la presente ficha de solicitud en a de de 200__
Firmado por D/Dfia:
Representante Legal de los Trabajadores

PERSONA DE CONTACTO Y DIRECCION DE ENVIO DE MATERIAL DIDACTICO

Nombre Correo electrénico:
Movil: Direccion de envio:
Poblacion: C.P.. Provincia:

CONFORMIDAD CON LOS DATOS DE LA FORMACION Y CONDICIONES DE PAGO

D/Dfia con D.N.I.:
Como representante legal de la empresa certifico que
todos los datos anteriores, asi como los datos de los trabajadores de los diferentes anexos, son ciertos y autorizo a Campus
Educativo de Castilla y Leén —CECYL- a acceder a los datos que afectan a la gestion y tramitacion de mi crédito de formacion.

Igualmente, solicito que se realice la formacion , autorizando a que se
domicilie el coste de dicha formacidon en la domiciliacidén bancaria abajo detallada.
Coste de la Formacién €

Les agradeceré que con cargo en la cuenta en esta entidad se sirvan hacer efectivos los recibos que serdn presentados por
Campus Educativo de Castilla y Ledn —CECYL- relativos al pago del coste de la Formacidn Continua para empleados solicitada
por mi empresa.

Firmado por D/Dfia: en a__de de 2.009
Representante Legal de la empresa.
(Firma y Sello)

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de cardcter personal, le inf que sus datos p serdn objeto de tratamiento

automatizado y se incorporan a un fichero propiedad de Campus Educativo de Castilla y Ledn, S.A. debidamente registrado en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, y para las finalidades de gestidn,
6n y i i de la sociedad. Queda usted informado de su derecho de oposicién, acceso, rectificacién y cancelacion, respecto de sus datos personales en los términos previstos en la Ley,

pudiendo ejercitar estos derechos por escrito mediante carta acompafiada de copia del Documento de Identidad, y dirigida a Campus Educativo de Castilla y Ledn, S.A., C/ San Juan 42, 12 - 09004 Burgos.

LEY DE SERVICIOS DE LA SOCIEDAD DE LA INFORMACION Y COMERCIO ELECTRONICO. Igualmente conforme al régimen juridico establecido en la Ley 34/2002 de 11 de julio de Servicios de la sociedad de la
informacién y comercio electronico, autoriza expresamente a Campus Educativo de Castilla y Ledn, S.A. al envio de comunicaciones promocionales o publicitarias por correo electronico u otro medio de
comunicacion electrénica equiparable. Puede ejercitar gratuitamente su derecho de rectificacion de dicha autorizacion mediante la remision de un correo electrénico a info@cecyl.es indicando expresamente
su negativa a recibir dichas comunicaciones.
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