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DATOSDE LA EMPRESA

NOMBRE COMERCIAL:

CTA.DE
CIF: COTIZACION:

RAZON SOCIAL:

FECHA
NUEVA EXISTE FECHA

PYME: [J S [CJNO CREACION [J S [ NO RLT [S [J NO stonuevaempresa

PLANTILLA MEDIA DEL ANO ANTERIOR:
ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA
CNAE
CUOTA DE FORMACION PROFESIONAL :

DIRECCION
TIPO
DE VIA DOMICILIO:
NUMERO: BIS: ESCALERA: PI1SO: LETRA:
CcODIGO )
POSTAL: POBLACION:
PROVINCIA
] CORREO
TELEFONO: FAX: ELECTRONICO:
PERSONA DE CORREO
CONTACTO formacion: ELECTRONICO:
DATOSDEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
NOMBRE Y
NIF: APELLIDOS:
DATOSDEL GESTOR DE LA EMPRESA AGRUPADA / Servicio de Prevencién deriesgos laborales
NIF: NOMBRE Y APELLIDOS:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
Servicio de Prevencién de Riesgos laborales: tf. contacto:
NECESIDADES FORMATIVASDE LA EMPRESA
Nivel Modalidad Horario Duracion N° participantes
CURSO/S Bas/Espe. PredDist/Mixt | Mafana/Tarde

COMERCIAL RESPONSABLE:

El Representante Legal de la empresa certifica que los datos de este documento son correctos y acepta que cualquier error en los
mismos sea responsabilidad de la empresa

GRANAFORMA SL C/ Arabial, 46 18004 Granada Telf.: 958 523 151 Fax.: 958 251 220



