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ANEXO DE ADHESIÓN AL CONVENIO DE AGRUPACIÓN DE EMPRESAS 
Una vez cumplimentado este formulario, enviar por fax o por correo electrónico a info@alavela.es 

DATOS DE LA EMPRESA AGRUPADA 
Razón Social: _________________________________________________________________________ C.I.F.: _______________ 
Representante Legal: __________________________________________________________________ N.I.F.: _______________ 
Dirección: ________________________________________________________________________________________________ 
Población: ___________________________________________ C. P.: _________ Provincia: ______________________________ 
Cuenta de Cotización a la S. Social: _________________ Convenio Colectivo Ref.: ______________________________________ 
Teléfono: ____________ Fax: ____________ Correo electrónico: ____________________________________________________ 
Persona de Contacto: _______________________________________________________________________________________ 
Actividad principal que desarrolla: ____________________________________________________________________________ 
Plantilla media durante el año pasado: _______ Fecha de creación de la empresa: ______________________________________ 
¿Existe representación legal de los trabajadores en la empresa?          Sí               No                                                                                                               

DATOS DE LA ASESORIA LABORAL 
Nombre  ___________________________________________________________Teléfono _____________ Fax _____________ 
Contacto ________________________________ Correo electrónico ________________________________________________ 

CONVENIO  
Don/Doña: ____________________________________________________________________________________________ 
con D.N.I. __________________ , como Representante Legal de la empresa arriba indicada DECLARA: 
 

 Que conoce el Convenio de agrupación de empresas, de fecha ________________________ de 2010, suscrito por 
la entidad organizadora NAUTICONTROL, S.L.., con el fin de gestionar de forma conjunta su formación continua, de 
conformidad con lo establecido en la Orden TAS/500/2004 de fecha 13 de Febrero de 2004.  

 Que aceptan las obligaciones y derechos que en dicho convenio se contienen y se adhiere al mismo desde la fecha 
de la firma del presente documento, sabiendo que para poder aplicarse esta bonificación deben tener en cuenta lo 
siguiente:  

 Los alumnos-trabajadores deben estar de alta en el momento de empezar el curso y haber cotizado en concepto de 
Formación Profesional.  

 La empresa debe informar a la Representación Legal de los Trabajadores, en el caso de que exista.  

 La empresa debe estar al corriente en sus obligaciones con la Seguridad Social.  

 La empresa no pertenece a la Administración Pública.  
 
 

 
En ____________________, a _______ de ________________________ de ___________ 

 
 
 
 
 
 
 

Por la entidad organizadora    Por la empresa (Firma y sello) 
NAUTICONTROL, S.L..    ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: Juan Carmona de Cozar    Fdo.: _______________________________________ 


