o fimante autoriza la utilizacién de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informéatico

¢ parala gestién de la solicitud a que se refiere el mismo y, en su caso, parala ejecucion del Plan Formativo, tanto por parte del solicitante como de FORCEM y el INEM

anica 5/1992, de 29 de Octubre de Regulacién del Tratamiento Automatizado de los Datos de Caracter Personal y del Real
f o cualesquiera otras personas 0 entidades relacionadas con dicho Plan.

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Org
Decreto 1332/1994, de 20 de Junio, el abaj

Eil/la abajo firmante, D/D? con N.I.F.

N2 de Orden

de la Empresa
El solicitante debera numerar todos y cada uno de los Anexos por orden ascendente

Anexo 2A
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN PLAN AGRUPADO

(Cada Empresa participante en el Plan debe cumplimentar un Anexo 2.A consignando la plantilla media de todos sus
centros de trabajo, independientemente del nimero de centros de trabajo que participen})

Plan de Formacion solicitado a través de la Entidad u Organizacién

1.1 DATOS DE LA ENTIDAD PARTICIPANTE

Nombre o razén social de la empresa

C.LF/N.LF.:__- Domicilio Social
N¢ Poblacion C.P. Provincia
Teléfono Fax

Convenio Colectivo sectorial de referencia--

Actividad principal que desarrolia C.NAE.
Ne de Inscripcién de ia Empresa en la Seguridad Social /

Estimacion del montante anual de la Cuota de Formacion Profesional a ingresar por la Empresa l J
Plantilla Media (*) | Participantes(**) | |

Piantilla media de los 12 meses inmediatamente anteriores a la fecha de publicacion de la presente Convocatoria.

EMPRESA CONSIDERADA PYME S NO Marcar con una cruz la opcién
que corresponda.

1.2 ;DISPONE LA EMPRESA DE MAS DE UN CENTRO DE TRABAJO?
1 NO [ S| En caso afirmativo cumplimentar el ANEXO 4.

1.3 ;EXISTE REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADORES EN LA EMPRESA?

NO Sl En caso afirmativo, cumplimentar una comunicacion a la Representacion Legat de los Trabajadores de la Empresa (ANEXO 3B) por
cada uno de los Centros de Trabajo con Representacién Sindical, independientemente de su participacién o no en el Plan.

REPRESENTACION

en condicién de Representante Legal de la empresa arriba indicada DECLARA:

Que posee capacidad suficiente para representar frente a terceros y comprometer, validamente en derecho, la

participacion de la empresa en el Plan Agrupado solicitado por la entidad arriba indicada y declara tener la
documentacién acreditativa de su capacidad y aceptar las actuaciones de comprobacion, inspeccion y control que
pudieran efectuar los distintos Organismos y Entidades facultadas para ello. Asi mismo en el caso de que el solicitante
sea una empresa, declara que la misma actta en su nombre y representacién a los efectos previstos en el Art. 8.2.a de
la Convocatoria. Lo que suscribe a todos los efectos

FIRMA ORIGINAL
,a de 2001

Fdo:.

(Se recomienda la firma en color distinto del negro)

La participacién de una empresa se limitara a tres planes de formacion agrupados, computandose a estos efectos
su participacion en cualquier otro tipo de Plan de Formacién. (Art. 8.1 de la Convocatoria)

")

Computaran como plantilla media los trabajadores recogidos en el Art. 2.2 de la Convocatoria.
(**) A efectos de computar los participantes debera considerarse a cada uno de ellos de manera individual con
independencia del numero de Acciones Formativas en que participe.

Anexo 2 A
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N° de Orden de la Empresa N° de Orden del Anexo 4

(*) El solicitante debera hacer coincidir el numero de orden de cada anexo 3-B con su correspondiente Anexo 2.A
) Indicar con qué nimero de linea del anexo 4 se corresponde este Anexo 3-B

Anexo 3B
COMUNICACION A LA REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADORES

Empresa ClF.__ -
Domicilio del Centro Poblacion C.P.

La Empresa ha previsto participar dentro de! lll Acuerdo Nacional de Formacién Continua, en el Plan Agrupado solicitado
por:
ACCIONES FORMATIVAS en las que prevé participar la empresa:

Cumplimentar en caso de que la empresa tenga4100 o mas trabajadores

De conformidad con el Art. 15 apartado 2) del lll Acuerdo Nacional de Formacién Continua, la Representacion Legal de los
Trabajadores declara que, con fecha __/ /2001, 1a Empresa ha proporcionado la siguiente informacion del Plan de
Formacioén:

Calendario de ejecucion

Medios pedagdgicos

Lugares de imparticion.

Colectivos a los que se dirige el Plan.

Criterios de seleccion de los participantes

Otros: Especificar

ooo0guoo

De igual manera, se informara a la Representacion Legal de los Trabajadores de las modificaciones a que dé lugar en estos aspectos
la resolucion recaida.
Previo al inicio de las acciones, la empresa facilitara la relacion de trabajadores participantes.

IDENTIFICACION DE LA REPRESENTACION LEGAL REPRESENTATIVIDAD(*) Porcentaje

O Comité Intercentros Sindicato
QO Comité de Empresa Sindicato
Q Comité de Empresa Conjunto Sindicato

Centros a los que representa Sindicato

Independientes
TOTAL 100%

Q Delegado/s de Personal (*) Se indicar4 el porcentaje detodosy cadauno de los sindicatos en
0O Comisién Interna de Formacion relacion con el total de 1a Representacion Legal de los Trabajadores
QO Secciones Sindicales Constituidas identificada en este Anexo.

Sindicato

Sindicato

Sindicato

,a de de 2001
(Se recomienda la firma en color distinto del negro)
PorlaR.L.T. - Por la Empresa
Recibi
FIRMA ORIGINAL FIRMA ORIGINAL FIRMA ORIGINAL

Nombre: Nombre:
N.LF.: N.LF.:
Cargo sindical Cargo sindical Nombre:

(Presidente/Secretario del Comité de Empresa, Delegado de Personal, etc.) N.LF.:
Sindicato al que representa: Sindicato al que representa:

(En caso de Secciones Sindicales, el informe debe ir firnado por el 100% de
las constituidas)

Anexo 3B

PLAN AGRUPADO®
(CONVOCATORIA DE DEMARNDA = 2004)



N° de Orden
de la Empresa

Cumplimentar un Anexo 4 en caso de que la Empresa

disponga de mas de un Centro de Trabajo

Anexo 4

ESTRUCTURA DE CENTROS DE TRABAJO Y REPRESENTACION SINDICAL

Este documento servira como certificaciéon, en su caso, de la inexistencia de la Representacion Legal de los
Trabajadores. Deberan relacionarse todos los Centros de Trabajo inciuido el del domicilio social consignado en el
Anexo 2A y, a su vez, remitir un Anexo 3B por cada Centro de Trabajo con Representacién Sindical
independientemente de que participen o no en el Plan de Formacién.

Empresa

CENTROS DE TRABAJO

DOMICILIO

POBLACION

C.p.

Piantilla
Media

Participantes
Previstos

Representacion
Sindical

Domicilio Social:

TOTALES

Firma y sello del Representante Legal de la Empresa

FIRMA ORIGINAL

, 8 de 2001

N.LF.:

(Se recomienda la firma en color distinto del negro)

") CUMPLIMENTACION OBLIGATORIA
Indicar Sl cuando en el centro de trabajo exista Representacion Sindical.
Indicar NO cuando en el centro de trabajo no exista Representacion Sindical.
Pagina____ de

Anexo 4



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR
CORRECTAMENTE EL IMPRESO

“ de Oroen

i N
de Jz Emypx ‘g—————Dejar en blanco

N

Anexo 2A
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN PLAN AGRUPADO N
{Cata Ernpresi panicizanic en e! Pian debe cumpimentar un Anexc Z.A consignands Ia plant:lla medhc de 1pgne sus
centros de Lratiago. independ.cniemente dei DUMELo €c cenlros de trabiajo que partic o)
Plan de Formacion sclicitado 2 tra 1a Entidac u Organizacion
TEXTO PHE INADO S
1.1 DATOS DE LA ERTIDAD PARTICIPANTE
Nombre o razén social de fa ampresa _ o Sear o
Ponga el NIF de la empresa ckaer e — Indicar el nombre de
oris et _ -
N Poplaciin ce __ Provigic il cmpresa
Sefale sus datos oo
Conene ¢ M ISAND -
ERMINALC __cusg Texr.rred. Indicar el nimero de

Seguridad Social de
empresa

Sila empresa tiene varios centros de

trabajo, debe indicar el nimero total o
. mene——- | . . P - ey —
de trabajadores. T Piantilla Media () - ‘ Participantes()

Piantila meda g los 12 meses 1rmed

W0E07 B inal & e |

menie anteno Muttiplique
el nimero de traba-
Marcar con una cruz la opcion

que corresponda. jadores por 20.000

renerte Sonvoeos

Son PYMES las empresas de menos
de 250 trabajadores

En caso afirmativo debe cumplimentar

¢ e 1.2 ¢ DISPONE LA EMPRESA DE MAS DE UN CENTRO DE TRABAJO?
¢l ANEXO 4 : )

I NO ) S| Encos D IR T e T € ANLXD ¢

En caso afirmativo debe cumplimen-

sy 13 {EXISTE REPRESENTACION
tar e] ANEXO 3B

i Mwe s

» REPRESENTACICN

Ella abajo firmante, D/D* con N.ILF.
‘ en condici¢n de Representante Legal de la empresa affiba indicads DECLARA:
Que posee cap

Cidan suficiente pare resresc
la empresa er ef

& 10rCceras Y comaremeicr, va mente en derecno, la
400 por da entdac arrina icdicada y declarz tener [a
. . MG acreditaiva Ce sU capaciiad y acey ativacioncs de comprobacidn, inspeccién y control que
Muy importante, distiniog Qrgar cla. Asi mismo en ¢i caso de que ¢f seichiante
cumplimentar : duciara que la Misma actis en s entacion a 15z electos previsios en of Art B.2.2 de

s oAl
Firma y sello deben
ser originales

.

o come plantil scatena

F ManeE ingivi
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A CUMPLIMENTAR SOLO EN EL CASO DE QUE
EXISTA REPRESENTACION LEGAL
DE LOS TRABAJADORES

(EN CASO DE QUE EXISTAN VARIOS CENTROS DE TRABAJO Y REPRESEN-
TACION LEGAL DISTINTA EN CADA UNO DE ELLOS, DEBERAN CUMPLI-
MENTARSE TANTOS ANEXOS 3.B COMO CENTROS DE TRABAJO EXISTAN)

—_—
N° de Orden de la Empresa ) | N° de Orden del Anexo 477 B

) El solicitante deserd hacer ceincidir el nunere de orden de cada ancxo 3-B con su sores pondiente Anvxe 2.4
o Ind'ear con qué romero de lines del ancxo 4 ce correspende esic Ancxe 3B

i Anexo 3B
i COMUNICACION A LA REPRESENTACION LEGAL DR L.OS TRAEAJADORES

Emprese R _ _ . . CiF.:

Hio det Centro Foliizcion ... cnr

Domicil e

La Empresa ha prewisle panicinar dentie ¢ul il Acuerde Nacional de Formation Coatinta. en ¢l Plas Agrepado solicitado
por TEX 'O PRIDETE
ACCIONES FORMATIVAS en las que pre

pantizipac 12 emprosa

TORAS LAS ACCLORFS ATTVAS DRI PLAN e

Ue confornugad con ef Art 15 aparlado Z) del 11 Acuerdo National de Formarion Conlinga ia Represeimiacicd Leyal de ius
Trabajadores deciara que. ton focha __ {12001, la Empresa ra proporcionade lu siguiente informacion det Flar e
Formacién

57076 CE 143 M08 Le

o =) -~ Indique nombre de
% sindicatos y su
3 porcentaje de
g participacién.

A

[PILAN

RV

©

0

SN

=,

.z 28 2451

e
(\\\

(S recomienda ta finna en celor distinto del negro}

Poria R.L.T Pur 1a Empress
. L. Recib:
Firma original
——-—
FIRVA DRIGINAL PR QRIS VIRIA QRIGRAL

Firma y sello deben
ser originales

Nombie Nombie
NLF

e

3 3
(En casc de Secciones Sincicales. el inlorme debe it irac : pm & 100 de
Jas censtituidas)

Anexo 3 B



