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" ADHESION AL CONVENIO

W . DE AGRUPACION DE
174
S?Esuorlagctoaﬁig EMPRE’A’

e

et bt [ Saldos
Asesor:

DATOS DE LA EMPRESA
CIF Razén Social
Cta. Cotizacion: Domicilio
CP Poblacién ___Provincia
Teléfono Fax E-mail
Convenio colectivo: Plantilla:
Descripcion actividad (CNAE): _
{ES PYME? osi CONO
(EXISTE REPRESENTANTE LEGAL DE LOS TRABAJADORES Y ESTA INFORMADQ? sl OONO
¢ESTA AL CORRIENTE CON LA SEGURIDAD SOCIAL Y HACIENDA? osi OO NO

A CUMPLIMENTAR EN CASO DE EMPRESAS DE NUEVA CREACION (POSTERIOR A ENERO DE 2011):

FECHA DE CREACION CTA. COTIZACION SEG. SOCIAL

DOMICILIO SOCIAL

POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL

(En caso de disponer de mas de un centro de trabajo, detallarlos en hoja anexa con direccién completa, n2 de trabajadores y n? de cuenta de cotizacién a la
Seguridad Social de cada centro.)

Don / Doia , con NIF v

como representante legal de la empresa con los datos arriba reseiiados
DECLARA

Que conoce el Convenio de Agrupacién de empresas de fecha 06/01/2009, donde SOCRATES COMUNICACION, S.L. es nombrada
Entidad Organizadora de la Agrupacién, de conformidad con lo establecido en el RD 395/2007 del 23 de marzo, y 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.

Que en su poder obra la documentacién suficiente para acreditar vdlidamente la representacién legal que ostenta de la empresa

indicada.
En a de de 2014
Representante Legal de la Empresa Agrupada Representante Legal de SOCRATES COMUNICACION, S.L.
6“.3‘: n -
(4
nicd 87
com¥™ (gq883
Fdo.: Fdo.:
(Firma y Sello) (Firma y Sello)

' Se considera PYME aquella cuya plantilla media anual no exceda de 250 trabajadores y que no esté participada en un 25 por 100 0 mas de su capital o de
sus derechos de voto por otras empresas que no retinan el requisito anterior sobre dicha plantilla.
* A cumplimentar por la Entidad Organizadora
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Escuela de Coaching

LISTADO DE PARTICIPANTES:

EMPRESA: CIF:
DIRECCIO CP:

N:

LOCALID TELEFON
AD: (@)

ASESOR:

COFIN.:

Observaciones:

Fecha [ ]




