Tratamiento de datos de caracter personal: El cliente en este acto acepta el envio de SMS/WhatsApp y mail por parte de FORMACION INTEGRAL Y ASESORAMIENTO ONLINE, S.L.. El Cliente tendré un plazo de 14 dfas naturales a contar la firma del contrato,
para revocar el curso, comunicandolo por carta certificada u otro medio fehaciente a la entidad organizadora acompafiandolo de una fotocopia del gerente de la empresa. Transcurrido el referido plazo, la/s empresa/s no podra/n emprender ninguna

accién para revocar dicho curso y no podréa/n reclamar a la entidad organizadora ninguna indemnizacién o devolucion.
De acuerdo con el articulo 12 de la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de cardcter personal, no serd considerado comunicaciéon de datos, el acceso por las empresas subcontratadas a los datos de cardcter personal cuyo responsable

es FORMACION INTEGRAL Y ASESORAMIENTO ONLINE, S.L., ya que dicho acceso y el correspondiente tratamiento, es necesario para realizar la prestacion del servicio contratado.

[m] Marque si desea que le mantengamos informado sobre nuestras promociones.

000

SOLICITUD DE CURSO

ID Agente:

FORMACIONINTEGRAL Y ) .
ASESORAMIENTO ONLINE SL N° Contrato:
Crédito Disponible:

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre asesorfa
de empresa:

Contacto Teléfono Email:
asesoria: asesoria:

Razén social: CIF/NIF:

Representante legal NIF:
de la empresal (1):

Domicilio social: CP.: Teléfono 1: Teléfono 2:

Poblacion: Provincia: Email:

C.N.AE. Ne SS: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Plantilla media ‘

¢Es empresa de nueva creacién?
( Afio actual o anterior)

Fecha de creacion de ‘ ‘ ;Existe representante legal
la cuenta de cotizacion de los trabajadores?

El Cliente autoriza al Proveedor de Formacion para que pase el recibo, por el importe reflejado en datos del curso, a la cuenta bancaria® -de la que es titular el Cliente-
30 dias despues de la finalizacidn de la accidn formativa contratada, aunque el Cliente no haya bonificado la accién formativa por causas ajenas al Proveedor de la Formacion.

DATOS DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos: DNI:
Email: Teléfono 1: Teléfono 2:

N° seguridad Fecha de nacimiento:
Social trabajador ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Grupo de cotizacion: Categoria: Nivel académico:

Discapacidad Afectados/victimas de terrorismo

DATOS DEL CURSO

Nombre del curso:

Afectados/victimas de Violencia de género

Horas: Crédito Precio
necesario: del curso: +IVA

Observaciones:

(1) Para realizar el curso la empresa ha de estar al corriente de pago frente a Agencia Tributaria y Seguridad Social. La accién formativa elegida debera guardar relacion con la
actividad empresarial.

(2) La empresa ha de participar en la financiacién de la formacién de sus trabajadores en un porcentaje minimo establecido en funcién al tamafio de su plantilla.

(3) La Entidad Organizadora podra reclamar del 2 al 7% de la cuantia del impago por los cargos emitidos por el banco, debido a la devolucién de recibos no abonados y por los
intereses de demora si no se realiza el pago en tiempo y forma.

FORMA DE PAGO

Numero de cuenta

Domiciliacion E'S
Bancaria

Mandato de adeudo directo SEPA: Mediante la firma de este documento, el representante legal de la empresa/deudor autoriza a FORMACION INTEGRAL Y ASESORAMIENTO
ONLINE, S.L., con Identificador ES89001B42768689, a ordenar la domiciliacién del importe de la formacién contratada en la cuenta bancaria indicada por el deudor.

Los otorgantes ACEPTAN y firman el presente contrato, que consta de una hoja, por duplicado en la fechay lugar indicado a continuacién:

En a de de
Firma y sello-del Pyoveedor de la Formacién Firmay sello del representante legal de la empresa
FORMACION INTEGRAL Y ASESORAMIENTO ONLINE SL
M276§689 -
D. Pedro Arribas Marafion D./DRa.:
DNI: 51882183W DNINIE:

Como Representante Legal
P & Como:



CONTRATO DE ENCOMIENDA / DOCUMENTO DE
% ADHESION AL CONTRATO DE ENCOMIENDA

FORMACIONINTEGRAL Y
ASESORAMIENTO ONLINE SL

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ARRIBA INDICADA DECLARA:

Que estd interesada en encomendar la organizacion de la formacién a FORMACION INTEGRAL Y ASESORAMIENTO ONLINE, S.L. como
ENTIDAD EXTERNA, de acuerdo con lo previsto en el articulo 9.3 y 12 de la Ley 30/2015, por la que se regula el Sistema de Formacién
Profesional para el empleo en el &mbito laboral y en el Real Decreto 694/2017, de 3 de julio, que desarrolla la citada Ley.

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.

EN APLICACION DE LA NORMATIVA INDICADA Y DE ESTE CONTRATO, LAS OBLIGACIONES DE LA EMPRESA PARTICIPANTE SON:

1. Identificar en cuenta separada o epigrafe especifico de su contabilidad, bajo la denominacién de “formacién profesional para el
empleo”, todos los gastos, pagos y bonificaciones de las acciones formativas.

2. Someterse a las actuaciones de comprobacién, seguimiento y control de las administraciones competentes.

3. Garantizar la gratuidad de las acciones para sus trabajadores, asf como la adecuacién de la formacién realizada a las necesidades
formativas reales de las empresas.

4. Hallarse la empresa al corriente de pago frente a Agencia Tributaria y Seguridad Social

5. Custodiar la documentacion relacionada con la organizacion, gestion e imparticion de las acciones formativas facilitada por la
entidad externa.

6. Garantizar que el trabajador esté de alta durante el transcurso de la accién formativa. Los trabajadores auténomos no son
beneficiarios de esta formacion.

7. Informar al representante legal de los trabajadores, en caso de que exista, de las acciones formativas a realizar.

8. Velar para que el trabajador realice las pruebas de evaluacion a la finalizacién del curso. En caso de no completar la formacién la
empresa no tendra derecho a practicar la bonificacion.

9. Participar en la confinanciacién de los costes de las acciones formativas, cuando se trate de una empresa con plantilla superior a 5

trabajadores.

10. Cumplir las obligaciones relativas al derecho de informacién y consulta de la representacion legal de los trabajadores en el
caso de su existencia.

1. Comunicar las transformaciones, fusiones, escisiones, cambios de domicilio o cambios de titularidad que se produzcan en la
empresa, para que el centro a su vez lo comunique a FUNDAE.

12. No falsear documentos, ni simular la ejecucién de la acciéon formativa, incluida la teleformacion, para la obtencién o disfrute
indebido de bonificaciones en materia de formacién profesional para el empleo.

13. No simular la contratacién laboral con la finalidad de que los trabajadores participen en acciones formativas.

14. Tiene voluntad de acumular su crédito de formacién con el siguiente ejercicio, por lo que el crédito de formacién no dispuesto

por la empresa en un ejercicio podrd aplicarse en el siguiente.

OBLIGACIONES QUE ASUME LA ENTIDAD EXTERNA:
1. Comunicar el inicio y finalizacién de las acciones formativas programadas por las empresas, ante la Administracién, a través de los
procesos telematicos implantados por el Servicio Publico de Empleo Estatal.
2. Asegurar el desarrollo satisfactorio de las acciones formativas y de las funciones de seguimiento, control y evaluacién, asf como la
adecuacion de la formacién realizada a las necesidades formativas reales de las empresas.
3. Facilitar a la empresa la documentacion relacionada con la organizacion, gestion e imparticion de las formacién, asf como la
informacién para la correcta aplicacién de las bonificacion.
4. Someterse a las actuaciones de comprobacion, seguimiento y control que que realicen las Administraciones Publicas competentes y
demas érganos de control, asegurando el desarrollo satisfactorio de dichas actuaciones.
5. Todas aquellas obligaciones establecidas en 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 del Real decreto 694/2017, de 3 de julio, que desarrolla la citada Ley.

OBLIGACIONES QUE ASUME EL ALUMNO:
1. Conoce y acepta la formacién que va a recibir, que ha de estar relacionada con la actividad de la empresa o puesto que desempefia
el trabajador.
2. Realizar la formacién de forma adecuada y a su tiempo, asi como la evaluacién final, siguiendo las pautas establecidas por el
centro, ya que en caso contrario la formacién no sera bonificable.
3. El'alumno facilitara su teléfono y mail personal para facilitar la labores de seguimiento y control.
4. Atender y mantener el contacto de seguimiento con su tutor asignado por el centro.

Asf mismo, reconoce la veracidad de los datos que aporta en la documentacion.

Desistimiento o revocacién del curso: El Cliente tendré un plazo de 14 dias naturales a contar la firma del contrato, para revocar el curso, comunicandolo por carta certificada u
otro medio fehaciente a la entidad organizadora acomparfidndolo de una fotocopia del gerente de la empresa. En el caso de que el curso no se adapte a las necesidades de la
empresa, deberd determinarse la cancelacion antes del inicio del mismo. Transcurrido el referido plazo, la empresa cliente no podra emprender ninguna accién para revocarlo y
no podré reclamar a la entidad organizadora ninguna indemnizacién o devolucién. Recuerde que no es motivo de devolucién de importes que Usted no disponga de los medios
técnicos, equipo informatico, acceso a la Red o software necesario para la correcta realizaciéon de nuestros cursos.

Tratamiento de datos de caracter personal: El cliente en este acto acepta el envio de SMS/WhatsApp y mail por parte de FORMACION INTEGRAL Y ASESORAMIENTO ONLINE S.L.,
De acuerdo con el artfculo 12 de la Ley Organica de Proteccién de Datos de caracter personal, no serd considerado comunicacién de datos, el acceso por las empresas
subcontratadas a los datos de caracter personal cuyo responsable es FORMACION INTEGRAL Y ASESORAMIENTO ONLINE, S.L,, , ya que dicho acceso y el correspondiente
tratamiento, es necesario para realizar la prestacion del servicio contratado.
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