
  

 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN FORMACIÓN CONTINUA - 2011 
FORMACIÓN COFINANCIADA POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO 

 
 

INDIQUE LOS DATOS DEL CURSO AL QUE DESEA INSCRIBIRSE 

Nombre del curso  

Modalidad Presencia  Mixta  Distancia  On Line  
 

DATOS DEL ALUMNO 

Apellidos  Nombre  

Domicilio  Nº  Población  Código postal      

Tlfo.  particular  Tlfo.  móvil  Nº Afiliación Seg. Soc.  

Fecha de nacimiento  D.N.I.  E-mail  Sexo V  M  

Señale si posee alguna minusvalía 
o discapacidad Si  Tipo: _______________________       No  Nacionalidad  

NIVEL DE ESTUDIOS 

 Sin estudios  Estudios primarios, EGB o equivalente  FP I o Enseñanzas Técnico Profesional equiv., 
Bachillerato Superior, BUP y equiv., FP II o 
equiv. 

 Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico, 
Diplomado de otras Escuelas Universit. y 
equiv. 

 Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado  Otros (especificar) 

 

PUESTO DE TRABAJO QUE DESEMPEÑA EN LA EMPRESA (ÁREA FUNCIONAL) 

 Dirección  Administración  Comercial  Mantenimiento  Producción 

CATEGORIA PROFESIONAL 

 Directivos  Mando Intermedio  Técnico  Trabajador cualificado  Trabajador no cualificado 

TIPO DE CONTRATO 

Tipo de contrato Indefinido             Temporal  Nº Grupo de Cotización TGSS  

RÉGIMEN DE AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL (Señale con una cruz a la que pertenezca) 

 Régimen General  Régimen General (trabajadores a tiempo parcial-fijos discontinuos en período de no ocupación) 
 Régimen Especial de Autónomos  Régimen General (trabajadores en situación de regulación de empleo en períodos de no ocupación) 

 

 

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

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

 
 

                                                                                                
_____________________, a ______ de _________________ de 2011 
Declaro que los datos expuestos corresponden a la realidad 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre de la empresa  C.I.F.          

Código C.N.A.E.  Grupo C.N.A.E.  

Cuenta bancaria Entidad     Oficina     D.C.   Nº Cuenta           

Cta. Cotización  Plantilla media año anterior  

Existe R.L.T. Si  No  P.Y.M.E. Si  No  Empresa de nueva creación Si  No  Fecha creación  

Convenio Colectivo  

Domicilio  Código Postal      

Localidad  Provincia  

Teléfono  2º Teléfono  Fax  

E-mail  Web  

Representante legal Nombre y apellidos  N.I.F.  
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FIRMA ALUMNO FIRMA EMPRESA



 
 

Nº de Orden  
 

Adhesión al Convenio de Agrupación de Empresas  
D/Dña ___________________________________________________________, 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 Agrupación de empresas de fecha 3 de Febrero de 2010 
suscrito entre la Entidad Organizadora ANCED y 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 artículo 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 epígrafe específico de su contabilidad, bajo la denominación de 
"formación profesional para el empleo", todos los gastos de las acciones formativas y permisos individuales 
de formación.  

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

3. Custodiar la documentación del control de asistencia diario, modelo que se pone a su disposición a 
través del sistema telemático.  

4. Garantizar la gratuidad de las acciones.  
5. Hallarse la empresa al corriente de pago frente Agencia Tributaria y Seguridad Social.  
6. Las empresas serán directamente responsables de los incumplimientos anteriores, aún cuando contraten 

la impartición o la gestión de la formación.  

Según lo establecido en el artículo 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 continuación se relacionan: 
a. Tramitar las comunicaciones de inicio y finalización de la formación de las empresas que 

conforman la agrupación a través de los procesos telemáticos implantados por el Servicio 
Público de Empleo Estatal.  

b. Colaborar con las Administraciones y órganos de control competentes en las acciones de 
evaluación y actuaciones de Seguimiento y Control que directamente o con el apoyo técnico 
de la Fundación Tripartita para la Formación 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 formación de sus trabajadores, así como la custodia de cuanta documentación 
relacionada con la organización, gestión, e impartición de la formación pueda ser requerida por las 
Administraciones u órganos de control competentes y por la Fundación Tripartita para la Formación en el 
Empleo.  

3. Otras obligaciones que, en su caso, las partes acuerden relacionadas con la planificación de las 
Acciones formativas a realizar, selección de centros de impartición, Permisos Individuales de Formación, 
programación del calendario de impartición y cualquier otra que contribuya a facilitar el desarrollo de la 
formación.  

4. Custodiar el Convenio de Agrupación de Empresas, manteniéndolo a disposición de los órganos de 
control competente, indicados en la normativa vigente.  

 
Lugar y Fecha: ____________________________________________________________________________________  
 
 
 
 

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

FIRMA (Por el representante legal de la empresa agrupada 

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