jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso como documento original. Para rellenar un campo, sitGe el puntero del ratén en el
espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, puede imprimirlo para su entrega en Anced.
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TRESERVSESETT  FICHA DE INSCRIPCION FORMACION CONTINUA - 2011 EUROPEO
FORMACION COFINANCIADA POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO

INDIQUE LOS DATOS DEL CURSO AL QUE DESEA INSCRIBIRSE

Nombre del curso | |

Modalidad Presencia ‘ I:l ‘ Mixta ‘ I:” Distancia | I:” On Line ‘ I:l

DATOS DEL ALUMNO

Apelidos | | Nombre

| Poblacién “:” Codigo postal “ |
Tlifo. particular Tlfo. movil ‘ Ne° Afiliacién Seg. Soc.
Fecha de nacimiento | D.N.I. |:| E-mail “ ” Sexo ‘ vi o ml]

Domicilio | ” N°

y seran tratados en los ficheros de ANCED,

Sefiale si posee alguna minusvalia ) .
o discapacidad sil | Tipo: No O/

Nacionalidad | |

quedarén i

NIVEL DE ESTUDIOS

Sin estudios |:| Estudios primarios, EGB o equivalente |:| FP | o Ensefianzas Técnico Profesional equiv.,
s Bachillerato Superior, BUP y equiv., FP Il o
E equiv.
; |:| Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico, |:| Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado |:| Oftros (especificar)
Diplomado de otras Escuelas Universit. y
equiv.

PUESTO DE TRABAJO QUE DESEMPENA EN LA EMPRESA (AREA FUNCIONAL)

Direccion DAdminisfracic’)n D Comercial |:| Mantenimiento |:| Produccién

CATEGORIA PROFESIONAL

Directivos |:| Mando Intermedio D Técnico D Trabajador cualificado |:| Trabajador no cualificado

TIPO DE CONTRATO

Tipo de contrato Indefinido Temporal |:| N° Grupo de Cotizacion TGSS | Ingenieros y Licenciados

REGIMEN DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL (Sefiale con una cruz a la que pertenezca)

|:| Régimen General |:| Régimen General (trabajadores a tiempo parcial-fijos discontinuos en periodo de no ocupacién)

D Régimen Especial de Auténomos D Régimen General (trabajadores en situacién de regulacién de empleo en periodos de no ocupacion)

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa | | C.IF. | |
Cédigo CNAE. | | GrupoCNAE. || |
Cuenta bancaria Entidad Oficina “ || D.C. ‘ I_I N° Cuenta ‘ | |
Cta. Cotizaciéon ‘ | —" Plantilla media afo anterior | |

Existe R.L.T.

sii | NoX! | PYME. | siX| Nol | Empresa de nueva creaciéon sil | No. | | Fechacreacién

Convenio Colectivo

Domicilio Codigo Postal

Localidad Provincia

Teléfono 2° Teléfono Fax |
E-mail Web
Representante legal Nombre y apellidos NL.I.F. |:|

El material de estudios se remitira a la empresa. Si desean recibirlo en el domicilio del alumno, marquen esta casilla D

con el fin de gestionar y tramitar formacién continua y ofrecer nuestros servicios. Asimismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos de carécter personal en anced@anced.es 0 en ANCED, C/ Orense, 20 1° Madrid.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que, mediante la cumplimentacion de la siguiente ficha de it

IMPORTANTE: Es imprescindible, para que esta Ficha de Inscripcion sea valida, cumplimentar todos los datos solicitados. Cumplimente tantas Fichas
como cursos que desee inscribirse.

FIRMA ALUMNO FIRMA EMPRESA-

| |o|‘° |de Enero de 2011
Declaro que los datos expuestos corresponden a la realidad
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N° de Orden

Fundacion Tripartita

PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO

Adhesion al Convenio de Agrupacion de Empresas

D/Dna , con NIF como
representante legal de la entidad ,
con CIF y Sede Social (calle, municipio, provincia) en:

DECLARA

Que ha recibido una copia del Convenio de Agrupacién de empresas de fecha 3 de Febrero de 2010
suscrito entre la Entidad Organizadora ANCED vy la empresa agrupada Medina Multiservicios S.L.

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.

A los efectos de lo dispuesto en el articulo 5 de la Orden TAS 2307/2007, de 27 de Julio constituyen
obligaciones de las empresas beneficiarias las siguientes:

1. Identificar en cuenta separada o epigrafe especifico de su contabilidad, bagjo la denominaciéon de
"formacion profesional para el empleo”, todos los gastos de las acciones formativas y permisos individuales
de formacién.

2. Someterse a las actuaciones de comprobacion, seguimiento y control de las administraciones
competentes.

3. Custodiar la documentacién del control de asistencia diario, modelo que se pone a su disposicion a
traves del sistema telemdtico.

4. Garantizar la gratuidad de las acciones.

. Hallarse la empresa al corriente de pago frente Agencia Tributaria y Seguridad Social.

6. Las empresas serdn directamente responsables de los incumplimientos anteriores, ain cuando contraten
la imparticion o la gestion de la formacion.

€]

Segun lo establecido en el articulo 17 de la Orden TAS 2307/2007, de 27 de julio, las obligaciones de la
Entidad Organizadora son las siguientes:

1. Desarrollar las funciones que a continuacioén se relacionan:

a. Tramitar las comunicaciones de inicio y findlizacién de la formacién de las empresas que
conforman la agrupacién a través de los procesos telemdticos implantados por el Servicio
PUblico de Empleo Estatal.

b. Colaborar con las Administraciones y érganos de control competentes en las acciones de
evaluacién y actuaciones de Seguimiento y Control que directamente o con el apoyo técnico
de la Fundacion Tripartita para la Formacion en el Empleo se desarrollen.

2. Todas aquellas obligaciones establecidas en el Real Decreto 395/2007, de 23 de marzo, y en la Orden
Ministerial de desarrollo, relacionadas con las Acciones formativas de las empresas para las que organiza
y gestiona la formacion de sus trabajadores, asi como la custodia de cuanta documentacién
relacionada con la organizacién, gestion, e imparticion de la formacidon pueda ser requerida por las
Administraciones u érganos de control competentes y por la Fundacion Tripartita para la Formacion en el
Empleo.

3. Otras obligaciones que, en su caso, las partes acuerden relacionadas con la planificacion de las
Acciones formativas a redlizar, seleccidon de centros de imparticion, Permisos Individuales de Formacion,
programacion del calendario de imparticion y cualquier otra que contribuya a facilitar el desarrollo de la
formacion.

4. Custodiar el Convenio de Agrupacién de Empresas, manteniéndolo a disposiciéon de los érganos de
control competente, indicados en la normativa vigente.

LugoryFecho: 10 Enero 2011

FIRMA (Por el representante legal de la empresa agrupada) FIRMA (Por el representante legal de la Entidad Organizadora)

La baja en la agrupacion debe comunicarse a través del documento “Baja en el convenio de agrupacion”.

Limpiar Adhesién Limpiar Todo Imprimir
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