
C.P.:  Municipio:  Provincia:

Fax:Tfno.:    Email: 

DECLARA 

Que la empresa                                               está interesada en su 
adhesión al contrato suscrito entre ROPUMAR CONSULTORES S.L., como entidad externa y las 
empresas que en él se relacionan, para la organización de la formación programada en dichas empresas al 
amparo de la ley 30/2015, de 9 de Septiembre, para el Sistema de Formación Profesional para el 
Empleo en el ámbito laboral. 

Que conoce el contenido de las condiciones y obligaciones incluidas en el referido contrato. 

Que por el presente documento acepta las obligaciones y derechos que en dicho contrato se contienen y 
se adhiere al mismo desde la fecha de su firma, momento en el que empezará a surtir sus efectos. 

En  a  de  de 20

Por el Rep. Legal de la empresa  Por el Rep. Legal de la entidad externa 

Fdo.: 

DOCUMENTO DE ADHESIÓN AL CONTRATO DE ENCOMIENDA DE ORGANIZACIÓN DE LA 
FORMACIÓN SUSCRITO ENTRE EMPRESAS AL AMPARO DE LA LEY 30/2015, DE 9 DE 
SEPTIEMBRE, DEL SISTEMA DE FORMACIÓN PROFESIONAL PARA EL EMPLEO EN EL 
ÁMBITO LABORAL, SUSCRITO ENTRE ROPUMAR CONSULTORES, S.L. Y OTRAS. 

D/Dña.:         con NIF.:

Como Rep. Legal de la empresa 

con CIF.:                                         y domicilio social en __________________________________________ 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que nos suministre serán tratados de forma confidencial y pasarán a formar parte 
de un fichero titularidad de Ropumar Consultores, S.L. Sus datos personales serán utilizados únicamente para la prestación de los servicios ofrecidos.
Así mismo, le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición con arreglo a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
enviando una carta junto con la fotocopia de su DNI, a la siguiente dirección: Ropumar Consultores | C/ Campiña 6, Planta 1, Oficina 3, 04700 El Ejido (Almería)



FICHA DE EMPRESA 

DATOS ADICIONALES 
RAZÓN SOCIAL:  C.I.F:

_______________________________________________________ ____________________ 
DESCRIPCIÓN DEL CONVENIO:  CÓDIGO DEL CONVENIO: 

_______________________________________________________ ____________________ 
DESCRIPCIÓN DEL CNAE (CLASIFICACIÓN NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS):  Nº CNAE: 

_______________________________________________________ ____________________ 
CUENTA DE COTIZACIÓN SS (13 dígitos):  PLANTILLA AÑO ANTERIOR: 

_______________________________________________________ ____________________ 
¿ES EMPRESA DE NUEVA CREACIÓN?: AÑO DE CREACIÓN: ¿FORMA PARTE DE OTRAS AGRUPACIONES?: ¿RECIBE FORMACIÓN DE OTRAS ENTIDADES?: 

  __________ 

A RELLENAR POR EL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD O EN SU DEFECTO EL ASESOR FISCAL DE LA 
EMPRESA: 
Con el objetivo de cumplir con el requisito de la cofinanciación establecida en el RD 395 / 2007 y la orden TAS 2307 / 
2007 rogamos cumplimenten los tres siguientes valores a partir de los datos de la contabilidad del año natural 
anterior al vigente. 

IMPORTE CUENTA 640: IMPORTE CUENTA 642:    Nº HORAS LABORALES: 

____________________________ ________________________ ____________________ 

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO 
NOMBRE COMPLETO:  TELÉFONO: 

_______________________________________________________ ____________________ 
CARGO:        EMAIL: 

_________________________________ _________________________________________ 

DATOS DE LA ASESORÍA LABORAL 
NOMBRE DE LA ASESORÍA:  TELÉFONO: 

_______________________________________________________ ____________________ 
NOMBRE DE CONTACTO:      EMAIL: 

_________________________________ _________________________________________ 

DATOS DE LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LOS TRABAJADORES 
¿CUENTA SU EMPRESA CON ENLACE SINDICAL?:  CUANTOS: 

__________________________________________________ _________________________ 
NOMBRE DEL ENLACE SINDICAL:     N.I.F.:   ORGANIZACIÓN SINDICAL: 

__________________________________ _____________ _________________________ 
NOMBRE DEL ENLACE SINDICAL:     N.I.F.:   ORGANIZACIÓN SINDICAL: 

__________________________________ _____________ _________________________ 
NOMBRE DEL ENLACE SINDICAL:     N.I.F.:   ORGANIZACIÓN SINDICAL: 

__________________________________ _____________ _________________________ 

(IMPORTANTE: le informamos que según el art. 15 del RD395 / 2007 que regula el subsistema de formación profesional para el empleo, la 
empresa deberá someter las acciones formativas a la información de la representación legal de los trabajadores, que constituyen el órgano de 
representación mediante el cual se articula el derecho que los trabajadores tienen de participación de la empresa) 

SÍ NO SÍ NO SÍ NO
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