‘ AUTOESCUELA
¥ PR P CARMELO
Fundacion Tripartita ¥ A4

PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO FIC HA D E EMP RESA

(Rellenar con mayusculas)

Nombre de la empresa: C.LLF.:

Nombre y apellidos del representante legal: D.N.L:

Domicilio de la empresa: Localidad:

Municipio: Provincia: Cadigo postal:
Domicilio fiscal de la empresa: Localidad:

Municipio: Provincia: Caddigo postal:
Teléfono de la empresa: E-mail de la empresa:

Convenio colectivo: C.N.AE.

Actividad principal de la empresa: ¢Es pyme?

¢Existe representante legal de los trabajadores?




