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Datos Identificativos de la Empresa

CIF: | | Cta. Cotizacién principal: | |

Razén social: | | Otras Ctas. Cotizacién: | |

Convenio de Referencia: | |

Pyme: Si No ¢Existe RLT?: Si No
(Representacion Legal de los Trabajadores)

Nueva Creacion: Si No

Fecha de creacion: | | dd/mm/aaaa

Plantilla media afio anterior: | |

Tipo Via: | |

Domicilio: | |

NUmero: | | Bis:l | Escalera: I:l Piso: I:l Letra::l
Codigo Postal: | | Poblacion: | |

Teléfono: | |

Correo electronico: | |

CNAE: | |

Descripcion del CNAE: |

Datos del representante Legal

NIF: | | Nombre: | |

Primer Apellido: | | Segundo Apellido: | |
Observaciones

* Cuando la empresa se haya visto afectada durante el afio 2015 é 2016 por un proceso de fusién o
escision deberd indicar en este apartado los siguientes datos:

1. Hecho de que se trate (fusion o escision)
2. Fecha de la fusidn/escision
3. CIF y razédn social de las empresas afectadas

Asimismo, en el caso de que se trate de una escision debera indicar la plantilla media del afio 2009 de la
empresa antes de producirse la escision y la plantilla de las empresas escindidas en el momento de la
escisién.

Los datos facilitados serdn incorporados a un fichero automatizado de la Fundacion Asmoz de Eusko Ikaskuntza para
gestionar subvenciones que ofrece la Fundacion Tripartita para la formacion continua de trabajadores, asi como para
envios de informacion comercial que consideremos pueda ser de su interés. Si usted desea ejercer los derechos de
acceso, rectificacidon, cancelaciéon u oposicidn, de acuerdo a la L.O. 15/99, puede hacerlo en nuestras oficinas.

En caso de no autorizar el uso posterior segun lo indicado, marcar esta casilla:



