
*Cumplimentar plantilla de Colectivos Prioritarios 
(mujeres, hombres mayores de 45 años, 

discapacitados y no cualificados G.C 6,7,9 ó 10)

La empresa reconoce estar al corriente del pago con la Seguridad Social SI NO

¿La empresa es de nueva creación? SI NO

SI* NO *En caso afirmativo, el RLT deberá firmar el documento adjunto

Razón Social: C.I.F

Domicilio Social:

Población: Provincia:C.P

Teléfono Correo electrónico:

Cuenta Cotización S.S Plantilla media

 Plantilla de Colectivos prioritarios

Convenio Colectivo: Código Convenio

Actividad Empresa  Código CNAE

¿Existe Representante Legal de los Trabajadores RLT?

¿Es PYME? SI NO*

CONFORMIDAD CON LOS DATOS

FICHA DE DATOS DE LA EMPRESA

Certifico que todos los datos anteriores son ciertos y autorizo a la Cámara de Comercio de Castellón a acceder a los que 
afectan a la gestión y tramitación del crédito de formación de mi empresa.  

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con el artículo 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, ponemos en su conocimiento que la cumplimentación de todos los datos 
personales que se solicitan en el formulario es completamente voluntaria, pero necesaria para poder prestarle el servicio adecuadamente. 
Así mismo, usted da fe de que se trata de información verídica y actualizada de su persona, de que cualquier cambio nos lo notificará oportunamente y autoriza a la Cámara de Comercio de Castellón a conservar su 
información durante el periodo exigido. 
La información será tratada confidencialmente e incluida en ficheros de la propia Cámara de Comercio de Castellón. Usted puede solicitar la consulta, modificación, cancelación de los datos que nos ha facilitado, u oposición 
posterior al tratamiento, dirigiéndose por escrito a la Cámara de Comercio de Castellón, en la Avda. Hermanos Bou, 79, 12003-Castellón (España), a la atención del "Servicio de Protección de Datos", indicando nombre y 
apellidos  y adjuntando copia del DNI. 
Usted autoriza expresamente que los datos puedan ser conservados y utilizados por la Cámara de Comercio de Castellón para enviarle publicidad sobre próximas acciones por cualquier medios, incluido el correo electrónico. 
 
 

  

 

Nombre y Apellidos

Correo electrónico:Teléfono

D/Dña con D.N.I:

como representante legal de la empresa

En a de 20

Firma y Sello:

DATOS COMPLEMENTARIOS A LA ADHESIÓN DEL CONVENIO DE AGRUPACIÓN DE EMPRESAS

DATOS DE CONTACTO


*Cumplimentar plantilla de Colectivos Prioritarios (mujeres, hombres mayores de 45 años, discapacitados y no cualificados G.C 6,7,9 ó 10)
La empresa reconoce estar al corriente del pago con la Seguridad Social 
¿La empresa es de nueva creación?
*En caso afirmativo, el RLT deberá firmar el documento adjunto
¿Existe Representante Legal de los Trabajadores RLT?
¿Es PYME?
CONFORMIDAD CON LOS DATOS
FICHA DE DATOS DE LA EMPRESA
Certifico que todos los datos anteriores son ciertos y autorizo a la Cámara de Comercio de Castellón a acceder a los que afectan a la gestión y tramitación del crédito de formación de mi empresa.  
PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con el artículo 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, ponemos en su conocimiento que la cumplimentación de todos los datospersonales que se solicitan en el formulario es completamente voluntaria, pero necesaria para poder prestarle el servicio adecuadamente.Así mismo, usted da fe de que se trata de información verídica y actualizada de su persona, de que cualquier cambio nos lo notificará oportunamente y autoriza a la Cámara de Comercio de Castellón a conservar suinformación durante el periodo exigido.La información será tratada confidencialmente e incluida en ficheros de la propia Cámara de Comercio de Castellón. Usted puede solicitar la consulta, modificación, cancelación de los datos que nos ha facilitado, u oposiciónposterior al tratamiento, dirigiéndose por escrito a la Cámara de Comercio de Castellón, en la Avda. Hermanos Bou, 79, 12003-Castellón (España), a la atención del "Servicio de Protección de Datos", indicando nombre yapellidos  y adjuntando copia del DNI.Usted autoriza expresamente que los datos puedan ser conservados y utilizados por la Cámara de Comercio de Castellón para enviarle publicidad sobre próximas acciones por cualquier medios, incluido el correo electrónico.
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