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FICHA DE EMPRESA FORMACIÓN CONTINUA
	DATOS RELATIVOS A LA ACCIÓN FORMATIVA

	ENTIDAD ORGANIZADORA
	ACEDIS Formación SLU· CIF B84208172 · Tlf 982801217
	FECHA
	

	NOMBRE DEL CURSO
	Recursos educativos para desarrollar mindfulness

	MODALIDAD
	〔⠀ 〕 Presencial
	〔⠀ 〕 Mixta
	〔   〕 Teleformación

	DATOS RELATIVOS A LAEMPRESA

	RAZÓN SOCIAL
	[bookmark: _GoBack]

	ADMINISTRADOR/R. LEGAL
	
	NIF
	

	PERSONA DE CONTACTO
	

	DOMICILIO
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	POBLACIÓN
	
	PROVINCIA
	

	EMAIL
	
	TELÉFONO
	

	PÁGINA WEB
	
	FAX
	

	C. COTIZACIÓN PRINCIPAL
	
	CIF
	

	GRUPO Y CÓDIGO CNAE
	

	CONVENIO COLECTIVO
	

	PLANTILLA MEDIA AÑO ANTERIOR
	
	EXISTE UN R.L.T.
	〔⠀ 〕SI 〔  〕NO 

	SI DICHA PLANTILLA > 5, INDIQUE COSTE POR HORA MEDIO DEL TRABAJADOR
	

	LA EMPRESA ES UNA PYME
	〔   〕SI 〔⠀ 〕NO 
	FECHA DE CREACIÓN
	

	DATOS ECONÓMICOS

	FORMA DE PAGO PREFERIDA
	TRANSFERENCIA BANCARIA



A los efectos de lo dispuesto en Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, tanto el Administrador como la Persona de Contacto autorizana la Entidad Organizadora la utilización de los datos personales contenidos en este documento y su tratamiento informático para la gestión de la solicitud a que se refiere. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en protección de Datos de Carácter Personal podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición, dirigiendo su petición a la dirección postal de la Entidad Organizadora.

La aplicación de la bonificación de acciones formativas estará siempre supeditada al cumplimiento de las cláusulas de los Contratos de Adhesión y Encomienda previamente firmados entre la Entidad Organizadora y la Empresa. Ésta no podrá realizar dicha bonificación hasta la finalización oficial de la acción formativa, tal y como se estipula en la normativa vigente. Para ello, la Entidad Organizadora se pondrá en contacto con el responsable de la Empresa y le facilitará toda la documentación necesaria.

Don ___________________________, con NIF _________________, como representante legal de la empresa _________________________________________
con CIF ________________, certifica los datos del presente formulario y solicita, tras análisis de las necesidades formativas de la empresa, que se realice el programa formativo indicado, con objeto de mejorar las competencias de sus trabajadores para el óptimo desempeño de las funciones de su puesto de trabajo. Confirma haber sido puntualmente informado de los medios pedagógicos, objetivos, contenidos, duración y otros detalles de la acción, y los acepta como adecuados. Desea asimismo bonificar a nombre de la empresa esta formación, en caso de disponer de crédito, en cotización a la Seguridad Social, y autoriza a la Entidad Organizadora a practicar la cofinanciación, así como el resto de trámites necesarios ante la Fundación Tripartita.

	
	Firma del Representante Legal de la empresa
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