XEREZ GESFOR 2012, S.L.

B11938297

C/ Chapineria, 9-11, Planta 2 - Oficina 207

G E S F O R C.P. 11403, Jere‘z de la Frontera, Cadiz
E-mail: gesforsi@gesforsi.es

Movil 645 481 938 - Fijo 956 396 419

Gestora de Formacion

N° de Orden:

Documento de Adhesién al Contrato de encomienda de organizacién de la formacion suscrito entre
empresas al amparo de los articulos 9.3 y 12.1 de la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que
se regula el Sistema de Formacion Profesional para el empleo en el ambito laboral y del
articulo 14.3 del Real Decreto 694/2017, de 3 de julio, que desarrolla la citada Ley.

D/Dha , con NIF

Como representante legal de la empresa

Con CIF con Nombre Comercial Cuenta de Cotizacion /
domiciliada en Municipio y Provincia

circunstancia que se acredita mediante escritura (lo que corresponda)

Teléfono Movil E-mail de la empresa

(Datos asesoria) Nombre Asesor Teléfono

E-mail

Actividad de la empresa

Empresa de nueva creacion: Si No Fecha / /
Representacion de trabajadores: Si No
Domiciliacién pago: / / /

DECLARA

- Que la empresa esta interesada en adherirse al contrato de fecha
, suscrito entre

como entidad externa y las empresas que en él se relacionan, para la organizacion de la formacion programada por dichas empresas regulada en el
articulo 12 de la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formacién Profesional para el empleo en el &mbito laboral y en el
articulo 14.3 del Real Decreto 694/2017, de 3 de julio, que desarrolla la citada Ley.

Reserva de crédito:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 9.4 de la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formacion Profesional para el

empleo en el &mbito laboral y en el articulo 11.3 del Real Decreto 694/2017, de 3 de julio, que desarrolla la citada Ley, la empresa, que tiene menos de 50
trabajadores, tiene voluntad de acumular su crédito de formacion con el del siguiente o los dos siguientes ejercicios, por lo que el crédito de formacion no

dispuesto por la empresa en un ejercicio podra aplicarse en el siguiente o hasta los dos siguientes.

En los primeros seis meses del ejercicio en curso, la entidad a la que se le ha encomendado la organizacion de la formacion comunicara esta circunstancia
a la Administracion Publica competente a través del sistema electrénico disponible en la Web de la Fundacion Estatal para la Formacién en el Empleo. La
entidad externa debera comunicar en la aplicacion telematica de formacion en las empresas, durante el primer semestre del afo, la voluntad de acumular
el crédito de las empresas de menos de 50 trabajadores, que asi lo deseen.

Lugar y Fecha:

Firma (porel representante legal de la entidad agrupada) Firma (por el representante legal de la entidad organizadora)

Le informamos que sus datos personales seran incorporados a un fichero del que es responsable Xerez Gesfor 2012, S.L. , con la finalidad de aplicarlos a la actividad de la formacién continua
a los trabajadores en activo de las empresas e informacién y comercializacion de los productos ofrecidos por nuestra empresa. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion, dirigiéndose por escrito al responsable del fichero, C/ Chapineria, 9-11, Planta 2 - Oficina 207, C.P. 11403, Jerez de la Frontera (Cadiz).
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FICHA DEL ALUMNO
Nombre: Apellidos:
NIF: N°SS.:_ _/__ _ _______ Sexo: H V Discapacidad: Si No
Fecha Nacimiento: Teléfono: E-mail:
Estad desempenando la actividad laboral en el siguiente horario:
Con un coste/hora bruto de:
Nombre del curso:
FICHA DEL ALUMNO
Nombre: Apellidos:
NIF: NeSS.:_ _/__________ Sexo: H V Discapacidad: Si No
Fecha Nacimiento: Teléfono: E-mail:

Esta desempefando la actividad laboral en el siguiente horario:
Con un coste/hora bruto de:

Nombre del curso:

FICHA DEL ALUMNO

Nombre: Apellidos:
NIF: N°SS.:_ _/__________ Sexo: H V Discapacidad: Si No
Fecha Nacimiento: Teléfono: E-mail:

Esta desempefando la actividad laboral en el siguiente horario:
Con un coste/hora bruto de:

Nombre del curso:

FICHA DEL ALUMNO

Nombre: Apellidos:
NIF: N°SS.:_ _/__________ Sexo: H V Discapacidad: Si No
Fecha Nacimiento: Teléfono: E-mail:

Esta desempefando la actividad laboral en el siguiente horario:
Con un coste/hora bruto de:

Nombre del curso:

FICHA DEL ALUMNO

Nombre: Apellidos:
NIF: N°SS.:_ _/___ _______ Sexo: H V Discapacidad: Si No
Fecha Nacimiento: Teléfono: E-mail:

Estad desempenando la actividad laboral en el siguiente horario:
Con un coste/hora bruto de:

Nombre del curso:

Firma (Por el representante legal de la entidad agrupada)

Le informamos que sus datos personales seran incorporados a un fichero del que es responsable Xerez Gesfor 2012, S.L. , con la finalidad de aplicarlos a la actividad de la formacién continua
a los trabajadores en activo de las empresas e informacién y comercializacion de los productos ofrecidos por nuestra empresa. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion, dirigiéndose por escrito al responsable del fichero, C/ Chapineria, 9-11, Planta 2 - Oficina 207, C.P. 11403, Jerez de la Frontera (Cadiz).

* Como representante Legal de los trabajadores, declaro conocer y aceptar la accion formativa, medios pedagoégicos, criterios de seleccion, objetivos contenidos, n° de horas, fecha de inicio,fecha de fin de
horas de imparticion.



