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ANEXO DE ADHESIÓN 
AL CONVENIO DE AGRUPACIÓN DE EMPRESAS 

DATOS DE LA EMPRESA PARTICIPANTE 

Razón Social de la Empresa: ____________________________________________________________________

C.I.F. / N.I.F.: ______________ - Núm. Inscripción de la Empresa en la Seguridad Social: __ / ____________  

Domicilio Social: _________________________________________________________________________  

Población: ______________________       Código Postal: _______      Provincia: _____________________  

Teléfono: _____________       Fax: ______________       E-Mail: __________________________________  

Convenio Colectivo sectorial de referencia:  ____________________________________________________  

Actividad principal que desarrolla: ____________________________________       C.N.A.E.____________  
 

PLANTILLA MEDIA de la empresa durante el año 2009:   `               `  

EMPRESA CONSIDERADA PYME:  SÍ         NO  

En caso negativo, indicar número de trabajadores de colectivos prioritarios:   `               `  
 

¿LA EMPRESA HA SIDO CONSTITUIDA DURANTE LOS AÑOS 2008 Ó 2009? 

  SÍ, en 2008              SÍ, en 2009              NO 
 

¿EXISTE REPRESENTACIÓN LEGAL DE LOS TRABAJADORES EN LA EMPRESA? 

  SÍ               NO 
 

¿DISPONE LA EMPRESA DE MÁS DE UN CENTRO DE TRABAJO? 

  SÍ               NO 
 

REPRESENTACIÓN 

El/la abajo firmante, D/Dª _________________________________________________________________  

con N.I.F. __________________ en su condición de Representante Legal de la empresa arriba indicada 

DECLARA: 

Que conoce el Convenio de Agrupación de Empresas*, de fecha 1 de abril de 2004, suscrito entre la Entidad Organizadora 
ATLÁNTIDA CONSULTORES S.L. y las empresas iniciales M.I.D.E.S. S.L. y ALBAY CONSULTORÍA Y FORMACIÓN S.L., 
con el fin de gestionar de forma agrupada su formación continua, de conformidad con lo establecido en la Orden 
TAS/500/2004 de fecha 13 de febrero de 2004.  

Que acepta las obligaciones y derechos que en dicho convenio se contienen y se adhiere al mismo desde la fecha de la firma 
del presente documento.  

Haber leído la Política de Protección de Datos que figura en el margen izquierdo de este documento. 

En ________________________, a _____ de _______________ de _______ 

 

 

 Firma original (con bolígrafo azul) y sello de la empresa  
 

 
* El Convenio de Agrupación puede consultarse en www.atlantidaformacion.com. EJEMPLAR A CUSTODIAR POR LA ENTIDAD ORGANIZADORA 
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