Documento de Contrato de encomienda de la organizacion de la formacion suscrito entre empresas al amparo de los articulos 9.3
y 12.1 de la Ley 30/2015, de 9 de Septiembre, por la que se regula el Sistema de Formacién Profesional para el Empleo en el ambito
laboral y del articulo 14.3 del Real Decreto 694/2017, de 3 de Julio, que desarrolla la citada Ley.

DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL I C.LF.
DOMICILIO | | N° C.p. |

LOCALIDAD ‘ PROVINCIA |

TELEFONO ‘ E-MAIL ‘

PERSONA DE CONTACTO TELEFONO |

CONVENIO COLECTIVO SECTORIAL | PLANTILLA MEDIA ANO 2021
ACTIVIDAD PRINCIPAL ‘ CNAE ‘ ‘ ‘ ‘

N° INSCRIPCION SEGURIDAD SOCIALI

SUMATORIO DE LAS BASES DE COTIZACION POR DESEMPLEO, FOGASA
Y FORMACION PROFESIONAL (Otras Cotizaciones del RLC), DEL ANO 2021

DATOS DE LA ASESORIA / GESTORIA
RAZON SOCIAL E-MAIL TELEFONO

(,EX|STE REPRESENTAC|ON LEGAL DE LOS TRABAJADORES? SI O NO O &n caso afimativo cumplimentar documento adjunto “Informacién a la RLT”".

¢EMPRESA DE NUEVA CREACION (en 2021 6 2022)? SI O NO O En caso afirmativo cumplimentar

FECHA DE CREACION (dd/mm/aaaa) N° INSCRIPCION SEGURIDAD SOCIAL

N° PLANTILLA INCLUIDA EN EL 1* BOLETIN DE COTIZACION

CREDITO PARA FORMACION DISPONIBLE ANUAL €

D/Dfia con NIF como Representante Legal de la
Empresa cuyos datos figuran en el apartado “DATOS DE LA EMPRESA”, en adelante CONTRATANTE, circunstancia que se acredita mediante
escritura (lo que corresponda):

ACUERDAN
Que la empresa CONTRATANTE, esta interesada en encomendar a New Project Servicios Empresariales S.L., en adelante ENTIDAD

EXTERNA, como Entidad Externa, para la organizacion de la Formacién Programada por dichas empresas regulada en el articulo 12
de la Ley 30/2015, de 9 de Septiembre, por la que se regula el Sistema de Formacién Profesional para el Empleo en el dmbito laboral y
en el articulo 14.3 del Real Decreto 694/2017,de 3 de Julio, que desarrolla la citada Ley.

Lugar y fecha

Firma. Firma.
(Por el Representante Legal de la Entidad Externa) (Por el Representante Legal de la Empresa)

Puede revisarlas clausulas acordadas en este contrato de encomienda en:

http://www.gruposystem.com/descargas/cencomienda2022.pdf

Edicion 2022 v2
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