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1. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA
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CIF                                                                                     Cta. Cotización 
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Razón Social  
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        Convenio Colectivo






Descripción del Convenio


CNAE                                                    Descripción del CNAE

Nueva 

Creación        SI
            NO                             Fecha de Creación

PYME:        SI
       NO
          En caso de “NO” Cumplimentar *  

Existe RLT:            SI                  NO


Plantilla media de trabajadores año anterior

Tipo vía



Domicilio


Nº

Bis
               Escalera
        Piso            Piso

Letra


Código postal
                  

Población


Teléfono 




Fax



Correo electrónico


Persona de contacto 

*CUMPLIMENTAR






Total Plantilla de Colectivos Prioritarios                        

Mujeres

Hombres menores de 30 años

Hombres mayores de 45 años

Discapacitados

No cualificados (Grupo Cotización, 6,7,9 o 10)          


2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA


NIF





Nombre


Primer apellido
                    

            Segundo apellido

OBSERVACIONES

Cuando la empresa se haya visto afectada durante los años 2007 ó 2008 por un proceso de fusión o escisión, deberá indicar en el siguiente apartado los siguientes datos:

 

 Escisión 

 
  Fusión


Fecha de escisión o fusión 

CIF y Razón social de las empresas afectadas



Asimismo, en el caso de que se trate de una  escisión, deberá indicar  la plantilla media del año 2007 de la empresa antes de producirse la escisión y la plantilla media de las empresas escindidas en el momento de la escisión


	D/ Dña:_________________________________________________________con NIF:_________________

como Representante Lega de _______________________________________ con CIF__________________

en calidad de_____________________________________________________________________________

CERTIFICO: Que todos los datos reflejados en este documento son correctos.

…………………………………….,……………de………………………………………………………..de………………
Firmado ( nombre y apellidos )                                                                   Sello empresa bonificada




	IMPORTANTE: Es imprescindible que todos los datos estén debidamente cumplimentados para poder gestionar las bonificaciones.










































































  




















   























 






























































							





























IMPORTANTE:


Es obligatorio formar a los trabajadores prioritarios cumpliendo la proporción de Colectivos Prioritarios en plantilla





Nº TOTAL:
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