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1. DATOS DE LA EMPRESA AGRUPADA:

Razon Social de la Empresa

| |

Convenio Colective de Referencia

Actividad Principal que desarrolla

Numero de trabajadores iEmpresa de nueva creacidn (afio actual o anterior) 7 Fecha de Creacién
{Existe representacion legal de los trabajadores en la empresa? Persona de contacto
Asesoria Teléfono Asesoria

Contacto Asesoria

2. FORMA DE PAGO

[] TransFERENCIA [] raLon [[] pomiciLiacion

3. IMPRESO DE AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA

Entidad Bancaria

Sucursal

Cuenta Bancaria

Sr. Director,

Autorize a cargar en mi CC arriba indicada el pago a Averroes Formacion Grupe Forma SLL con CIF n® B-23473259 por las
acciones formativas impartidas a los trabajadores de mi empresa que se relacionan en el anexo | del contrato suscrito
con dicha entidad a los efectos que se detallan.

D./Dfa, , con NIF
En representacién de la entidad arriba indicada:

En a de de

Por la entidad Organizadora Por la entidad Organizadora
Averroes Formacion Grupo Forma S.L.L.

Fdo. Maria Jesis Rodriguez Molina Fdo. D./Dfa.

A los efectos de lo dispuesto en la ley Orgénica 15/19%% de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal y demés normativa de desarrolio, el abajo firmante autoriza la wtilizacidn de datos
personales conbenidos en &l presente documento v su tratamiento informatico para la gestidn de la solicitud a que 52 reflere &l mesma, v, 8N 5u Casd, para la ejecucien ded Plan Farmativo, tante por parte de la
Entidad Organizadora como de |a FUNDACKIN ESTATAL PARA Lh FORMACION EN EL EMPLED y el INEM o cualesquiera otras personas relacionadas con diche Plan.

02 106 520
whLgrupoformasorg
AVERRDOES infed@grupoforma.ong




