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Solicitud de adhesión a plan agrupado 2015
Fecha de la solicitud_______________________
D. ___________________________________________________________________
con cargo ____________________________________________________________
solicita la adhesión de la entidad declarada en este documento al plan agrupado de formación para el empleo 2015 promovido por la Diputación de Almería (CIF: P0400000F) a cuyo efecto hace constar los siguientes datos:

Datos de la entidad que solicita la adhesión:

	Nombre de la entidad
	

	CIF de la entidad
	

	Domicilio
	

	Localidad
	

	Provincia
	

	Código Postal
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	

	Fax
	

	Persona de contacto para formación
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico de contacto
	


Datos correspondientes a la convocatoria anterior a la que se solicita la adhesión

	Plantilla a 31 de Julio de 2014
	

	Fondos propios destinados a formación en 2014
	


Representación Sindical

	Necesita presentar informe de representación sindical (Si / No)
	

	Informe favorable o desfavorable
	


Plantilla a adherir

	Plantilla de la que solicita adhesión (nº trabajadores)
	


Firma y sello de la Entidad





Firmante:




Cargo: 
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