TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 le informamos que la informacién que nos facilita sera utilizada por CENTRO DE FORMACION GRUP0O2000 RCSL, con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar la facturacién

del mismo. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los
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en los términos y condiciones indicados. En caso de facilitar datos de personas diferentes de usted, debera facilitarle la misma informacion. DELEGADO PROTECCION DATOS (DPO): PROTECTION REPORT S.L. Puede consultar nuestra

M grupo2000

Tramitado por: [ ] Asesoria [] empresa

SOLICITUD DE CURSO / ERTES

Razén social: CIF/NIF:
Representante legal de la empresa (1): NIF:
Domicilio social: Tel.: C.P:
Poblacion: Provincia: Email:

Convenio colectivo de la empresa: C.N.AE:

N° Plantilla total:
(a fecha de autorizacion del ERTE)

N° Seguridad Social empresa:

¢Es empresa de nueva creacién? [ | Si [ ] No
(afio actual o anterior)

Asesoria que tramita los seguros sociales: Fecha de creacion de

la cuenta de cotizacién:

(solo creadas o reactivadas recientemente)

N° de trabajadores en ERTE:

(a fecha de autorizacion del ERTE)

;Existe representante legal )

¢Existe e'p esentante legal de [si [ No
los trabajadores?

CIF asesoria: Tel. asesoria:

Email:

(para envio de la factura para la bonificacién)

1) COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ARRIBA INDICADA DECLARA: Que esté interesado/a en su adhesion al Contrato suscrito el 02/01/2018 entre Centro de Formacién Grupo2000 RC

S.L., como entidad externa, y las empresas Estudio y Gestién Integral de Inmuebles y Centro de formacién Reyes Catolicos S.L., para la organizacién de formacién programada al amparo de la Ley

30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formacion Profesional para el empleo en el ambito laboral y en el Real Decreto 694/2017, de 3 de julio, que desarrolla la citada Ley.
Que conoce y acepta las condiciones, obligaciones y derechos incluidos en dicho contrato, y se adhiere al mismo desde la fecha de la firma de este documento.

] Marque si desea que le mantengamos informado/a sobre nuestras promociones. [ Mardue s autorizala recogida y captacion de imégenes en fiestas, eventos, actividades y ornadas.., asi como su divulgacion en medios de difusion

exterior (catalogos, boletines, tripticos, pagina web, redes sociales, etc) para difundir los servicios y actividades organizados por la empresa.

OS DEL ALUMN A NOTA: El alumno/a trabajador/a no podra ser auténomo/a y debera estar de alta en la empresa durante el curso

Nombre y apellidos: DNI:
Email: Tel.:
Di idad: i
Tipo de ERTE; = £7P seapacidac: L= Line fa:  [loirect
P " [ ERTE Fuerza Mayor Fijo discontinuo/ Excedencia: [] si [] No Categoria: irectivo

[] Mando intermedio
Medida aplicada [ suspension Nivel académico: [ Técnico

enla jornada: [7] Reduccién [[] Menos que primaria [T] P grado superior y equivalentes [ cualificado
[] Educacién primaria [ Diplomatura - Grados [[] No cualificado
IMPORTANTE: El trabajador/a debera realizar la [] €SO, EGB, Graduado Escolar, [ Licenciatura - Master
accion formativa en el periodo de jornada afectado Certificados de profesionalidad nivel 1y2 [T poctorado
por la suspensién o reduccién del ERTE. [] Certificados de Profesionalidad nivel 3 [T Otras titulaciones
DATOS DEL CURSO
Nombre del curso (2): Horas:
Modalidad: Cofinanciacién privada (solo para empresas con mds de 5 trabajadores/as) (3):

[] presencial [_] Online [] Parte de formacién en jornada laboral [ ] Aportacién econémica

Coste/hora del trabajador/a

(2) Para realizar el curso la empresa ha de estar al corriente de pago frente a Agencia Tributaria y Seguridad Social.

La accién formativa elegida debera guardar relacion con la actividad empresarial o el puesto que el/la trabajador/a ocupe en ella. Debe adecuarse a las necesidades reales de la empresa.
(3) La empresa ha de participar en la financiacion de la formaciéon de sus trabajadores/as en un porcentaje minimo establecido en funcién al tamafio de su plantilla.

En caso de haberse iniciado el curso por el trabajador/a y no finalizarse por motivos ajenos a Grupo2000, la empresa abonara a Grupo2000 el 100% del curso en concepto de gastos de
gestion.

FORMA DE PAGO

N° de cuenta:

["] Domiciliacién Bancaria E|S
NUMERO DE CUENTA

Mandato de adeudo directo SEPA: Mediante la firma de este documento, el representante legal de la empresa/deudor autoriza al Centro de Formacién Grupo2000 R.C S.L./acreedor, con Identificador
ES75000B18488890, a ordenar la domiciliacién del importe de la formacion contratada en la cuenta bancaria indicada por el deudor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones suscritos con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha del adeudo en cuenta.

En prueba de conformidad con los datos que se recogen, se acuerda con Centro de formacién Grupo2000 la formalizacién de este contrato de matricula.

En a de de
\\
[
LA ENTIDAD EXTERNA EMPRESA PARTICIPANTE ALUMNO/A / TRABAJADOR/A REPRESENTANTE LEGAL DE LOS
Centro de formacién Grupo2000 RC S.L. TRABAJADORES/AS

Calle Ciego de Arjona 2 | 18012 GRANADA | Tel. 958 8067 60 | info@grupo2000.es | www.grupo2000.es | (£ @ () (@)

NN

ion de Comercio Exterior y Arbitraje Mercantil C.E.Y.A.M.

o derivado de la interpretacién o cumplimiento del presente documento se resolvera mediante arbitraje de Derecho, sometido a

la Asociacion de Arbitraje C.E.Y.A.M a la que se encarga la administracion del arbitraje y el nombramiento de Arbitro/os, conforme a sus Estatutos y Reglamento de la Asocia:

Las partes declaran su voluntad expresa y aceptacion que si se plantea cualquier conflicto, reclamacién o |

Sefialan a efectos de notificacion (art. 5 de la ley 60/2003, de 23 de diciembre de Arbitraje), los que figuran en el presente documento y ambas partes se comprometen a cumplir inmediatamente el Laudo que ponga fin a la controversia.



del mismo. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los
datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos, asi como cualesquiera derechos reconocidos en el RGPD 2016/679 en la siguiente direccién: Calle Ciego de Arjona 2, 18012, de Granada. Mediante su firma acepta el tratamiento de sus datos personales

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 le informamos que la informacién que nos facilita sera utilizada por CENTRO DE FORMACION GRUP0O2000 RCSL, con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar la facturacién
en los términos y condiciones indicados. En caso de facilitar datos de personas diferentes de usted, debera facilitarle la misma informacion. DELEGADO PROTECCION DATOS (DPO): PROTECTION REPORT S.L. Puede consultar nuestra

SOLICITUD DE CURSO / ERTES B grupo2000
anero

Razén social: CIF/NIF:

OS DEL ALUMN A NOTA: El alumno/a trabajador/a no podra ser auténomo/a y debera estar de alta en la empresa durante el curso

Nombre y apellidos: DNI:

Email: Tel.:
Discapacidad: Si No
Tipo de ERTE: ) FRTEETO ’ e c O
: S . . ategoria: Directivo
P [ ERTE Fuerza Mayor Fijo discontinuo/ Excedencia: i
S Y ) [ si L] No ["] Mando intermedio
g
N . . . ’ . 7 .
g Medida aplicada [ suspension Nivel académico: [ Técnico
g enla jornada: ["] Reduccién ] Menos que primaria [[] FP grado superior y equivalentes [ cualificado
; ] Educacion primaria [ Diplomatura - Grados [[] No cualificado
2 IMPORTANTE: El trabajador/a debera realizar la [ £SO, EGB, Graduado Escolar, [ Licenciatura - Master
g accién formativa en el periodo de jornada afectado Certificados de profesionalidad nivel 1y2 [T poctorado
é por la suspensién o reduccién del ERTE. [ Certificados de Profesionalidad nivel 3 [ otras titulaciones
p=]
< Nombre del curso (2): Horas:
z
g Modalidad: Cofinanciacion privada (solo para empresas con mds de 5 trabajadores/as) (3):
s
8 [] presencial [] Online [] Parte de formacién en jornada laboral [ | Aportacién econémica

Coste/hora del trabajador/a:

D Marque si desea que le mantengamos informado/a sobre nuestras promociones.

[] Maraue si autorizala recogida y captacion de imagenes en fiestas, eventos, actividades y jornadas... as como su divulgacion en medios de difusidn
exterior (catalogos, boletines, tripticos, pagina web, redes sociales, etc) para difundir los servicios y actividades organizados por la empresa.

FIRMA ALUMNO/A / TRABAJADOR/A

NOTA: El alumno/a ti ador/a no podra ser auténomo/a y debera estar de alta en la empresa durante el curso

Nombre y apellidos: DNI:

Email: Tel.:

Discapacidad: [] si [ ] No
Tipo de ERTE [] ERTE ETOP O

| e : .. . . . Categon’a' Directivo
[ ERTE Fuerza Mayor Fijo discontinuo/ Excedencia: Si No ’
) OJ OJ [[] Mando intermedio
Medida aplicada [T suspension Nivel académico: [ Técnico
enla jOrnada: [7] Reduccién [7] Menos que primaria [[] FP grado superior y equivalentes [T cualificado
[ Educacion primaria [ Diplomatura - Grados "] No cualificado

IMPORTANTE: El trabajador/a debera realizar la ] €SO, EGB, Graduado Escolar, [T Licenciatura - Master
accién formativa en el periodo de jornada afectado Certificados de profesionalidad nivel 1y 2 [] Doctorado
por la suspensién o reduccién del ERTE. [[] Certificados de Profesionalidad nivel 3

[] Otras titulaciones

Nombre del curso (2): Horas:
Modalidad: Cofinanciacion privada (solo para empresas con mds de 5 trabajadores/as) (3):
[T] presencial [] Online [] Parte de formacién en jornada laboral [ ] Aportacién econémica

Coste/hora del trabajador/a

ado el curso por el trabajador/a y no finalizarse por motivos ajenos a Grupo2000, la empresa abonara a Grupo2000 el 100% del curso en concepto de gastos de gestién.

[] Marque si desea que le mantengamos informado/a sobre nuestras promociones.

[] Maraue si autoriza a recogiday captacion de imégenes en fiestas, eventos, actividades y jornadas..., asi como su divulgacion en medios de difusion
exterior (catalogos, boletines, tripticos, pagina web, redes sociales, etc) para difundir los servicios y actividades organizados por la empresa.

FIRMA ALUMNO/A / TRABAJADOR/A

(2) Para realizar el curso la empresa ha de estar al corriente de pago frente a Agencia Tributaria y Seguridad Social. La accién formativa elegida debera guardar relacién con la actividad empresarial o el puesto que el/la trabajador/a ocupe en ella. Debe adecuarse

a las necesidades reales de la empresa.
(3) La empresa ha de participar en la financiacién de la formacién de sus trabajadores/as en un porcentaje minimo establecido en funcién al tamafio de su plantilla.

En caso de haberse i

En prueba de conformidad con los datos que se recogen, se acuerda con Centro de formacién Grupo2000 la formalizacién de este contrato de matricula.

En a de de
A
T

LA ENTIDAD EXTERNA EMPRESA PARTICIPANTE REPRESENTANTE LEGAL DE LOS
Centro de formacién Grupo2000 RC S.L. TRABAJADORES/AS

Calle Ciego de Arjona 2 | 18012 GRANADA | Tel. 958 8067 60 | info@grupo2000.es | www.grupo2000.es | (£ @ () (@)

NN

do a la Asociacion de Arbitraje C.E.Y.A.M a la que se encarga la administracién del arbitraje y el

falan a efectos de notificacion (art, 5 de la ley 6072003, de 23 de diciembre de Arbitraje), los que figuran en el presente documento y ambas partes se comprometen a cumplir inmediatamente el

Las partes declaran su voluntad expresa y aceptacion que si se plantea cualquier conflicto, reclamacién o litigio derivado de la interpretacion o cumplimiento del presente documento se resolvera mediante arbitraje de Derecho, someti

nombramiento de Arbitro/os, conforme a sus Estatutos y Reglamento de la Asociacién de Comercio Exterior y Arbitraje Mercantil C.E.Y.A.M. Se

Laudo que ponga fin a la controversia.



del mismo. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los
datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos, asi como cualesquiera derechos reconocidos en el RGPD 2016/679 en la siguiente direccién: Calle Ciego de Arjona 2, 18012, de Granada. Mediante su firma acepta el tratamiento de sus datos personales

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 le informamos que la informacién que nos facilita sera utilizada por CENTRO DE FORMACION GRUP0O2000 RCSL, con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar la facturacién
en los términos y condiciones indicados. En caso de facilitar datos de personas diferentes de usted, debera facilitarle la misma informacion. DELEGADO PROTECCION DATOS (DPO): PROTECTION REPORT S.L. Puede consultar nuestra

SOLICITUD DE CURSO / ERTES B grupo2000
anero.2

Razén social: CIF/NIF:

OS DEL ALUMN A NOTA: El alumno/a trabajador/a no podra ser auténomo/a y debera estar de alta en la empresa durante el curso

Nombre y apellidos: DNI:

Email: Tel.:
Discapacidad: Si No
Tipo de ERTE: ) FRTEETO ’ e c O
: S . . ategoria: Directivo
P [ ERTE Fuerza Mayor Fijo discontinuo/ Excedencia: i
S Y ) [ si L] No ["] Mando intermedio
g
N . . . ’ . 7 .
g Medida aplicada [ suspension Nivel académico: [ Técnico
g enla jornada: ["] Reduccién ] Menos que primaria [[] FP grado superior y equivalentes [ cualificado
; ] Educacion primaria [ Diplomatura - Grados [[] No cualificado
2 IMPORTANTE: El trabajador/a debera realizar la [ £SO, EGB, Graduado Escolar, [ Licenciatura - Master
g accién formativa en el periodo de jornada afectado Certificados de profesionalidad nivel 1y2 [T poctorado
é por la suspensién o reduccién del ERTE. [ Certificados de Profesionalidad nivel 3 [ otras titulaciones
p=]
< Nombre del curso (2): Horas:
z
g Modalidad: Cofinanciacion privada (solo para empresas con mds de 5 trabajadores/as) (3):
s
8 [] presencial [] Online [] Parte de formacién en jornada laboral [ | Aportacién econémica

Coste/hora del trabajador/a:

D Marque si desea que le mantengamos informado/a sobre nuestras promociones.

[] Maraue si autorizala recogida y captacion de imagenes en fiestas, eventos, actividades y jornadas... as como su divulgacion en medios de difusidn
exterior (catalogos, boletines, tripticos, pagina web, redes sociales, etc) para difundir los servicios y actividades organizados por la empresa.

FIRMA ALUMNO/A / TRABAJADOR/A

NOTA: El alumno/a ti ador/a no podra ser auténomo/a y debera estar de alta en la empresa durante el curso

Nombre y apellidos: DNI:

Email: Tel.:

Discapacidad: [] si [ ] No
Tipo de ERTE [] ERTE ETOP O

| e : .. . . . Categon’a' Directivo
[ ERTE Fuerza Mayor Fijo discontinuo/ Excedencia: Si No ’
) OJ OJ [[] Mando intermedio
Medida aplicada [T suspension Nivel académico: [ Técnico
enla jOrnada: [7] Reduccién [7] Menos que primaria [[] FP grado superior y equivalentes [T cualificado
[ Educacion primaria [ Diplomatura - Grados "] No cualificado

IMPORTANTE: El trabajador/a debera realizar la ] €SO, EGB, Graduado Escolar, [T Licenciatura - Master
accién formativa en el periodo de jornada afectado Certificados de profesionalidad nivel 1y 2 [] Doctorado
por la suspensién o reduccién del ERTE. [[] Certificados de Profesionalidad nivel 3

[] Otras titulaciones

Nombre del curso (2): Horas:
Modalidad: Cofinanciacion privada (solo para empresas con mds de 5 trabajadores/as) (3):
[T] presencial [] Online [] Parte de formacién en jornada laboral [ ] Aportacién econémica

Coste/hora del trabajador/a

ado el curso por el trabajador/a y no finalizarse por motivos ajenos a Grupo2000, la empresa abonara a Grupo2000 el 100% del curso en concepto de gastos de gestién.

[] Marque si desea que le mantengamos informado/a sobre nuestras promociones.

[] Maraue si autoriza a recogiday captacion de imégenes en fiestas, eventos, actividades y jornadas..., asi como su divulgacion en medios de difusion
exterior (catalogos, boletines, tripticos, pagina web, redes sociales, etc) para difundir los servicios y actividades organizados por la empresa.

FIRMA ALUMNO/A / TRABAJADOR/A

(2) Para realizar el curso la empresa ha de estar al corriente de pago frente a Agencia Tributaria y Seguridad Social. La accién formativa elegida debera guardar relacién con la actividad empresarial o el puesto que el/la trabajador/a ocupe en ella. Debe adecuarse

a las necesidades reales de la empresa.
(3) La empresa ha de participar en la financiacién de la formacién de sus trabajadores/as en un porcentaje minimo establecido en funcién al tamafio de su plantilla.

En caso de haberse i

En prueba de conformidad con los datos que se recogen, se acuerda con Centro de formacién Grupo2000 la formalizacién de este contrato de matricula.

En a de de
A
T

LA ENTIDAD EXTERNA EMPRESA PARTICIPANTE REPRESENTANTE LEGAL DE LOS
Centro de formacién Grupo2000 RC S.L. TRABAJADORES/AS

Calle Ciego de Arjona 2 | 18012 GRANADA | Tel. 958 8067 60 | info@grupo2000.es | www.grupo2000.es | (£ @ () (@)

NN

do a la Asociacion de Arbitraje C.E.Y.A.M a la que se encarga la administracién del arbitraje y el

falan a efectos de notificacion (art, 5 de la ley 6072003, de 23 de diciembre de Arbitraje), los que figuran en el presente documento y ambas partes se comprometen a cumplir inmediatamente el

Las partes declaran su voluntad expresa y aceptacion que si se plantea cualquier conflicto, reclamacién o litigio derivado de la interpretacion o cumplimiento del presente documento se resolvera mediante arbitraje de Derecho, someti

nombramiento de Arbitro/os, conforme a sus Estatutos y Reglamento de la Asociacién de Comercio Exterior y Arbitraje Mercantil C.E.Y.A.M. Se

Laudo que ponga fin a la controversia.



del mismo. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los
datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos, asi como cualesquiera derechos reconocidos en el RGPD 2016/679 en la siguiente direccién: Calle Ciego de Arjona 2, 18012, de Granada. Mediante su firma acepta el tratamiento de sus datos personales

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 le informamos que la informacién que nos facilita seré utilizada por CENTRO DE FORMACION GRUPO2000 RCSL, con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar la facturacion

Formacion bonificada ) grupo2000

DOCUMENTO DE ADHESION AL CONTRATO DE
ENCOMIENDA DE ORGANIZACION DE LA FORMACION

OS DEL ANEX

Razén social: CIF:
Representante legal: NIF:
Poblacion: Provincia: C.P:
Teléfono de la empresa: Email de la empresa:

Convenio colectivo de la empresa: C.N.AE:

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ARRIBA INDICADA DECLARA:

Que estd interesada en su adhesién al contrato suscrito entre Centro de Formacién Grupo2000 RC S.L. como entidad externa y las empresas que en él se
relacionan con fecha 02/01/2018, para la organizacién de formacién programada por dichas empresas regulada en los Articulos 9.3y 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 &mbito laboral y en el Real Decreto 694/2017, de 3 de julio,
que desarrolla la citada Ley.

Que por el presente documento acepta las obligaciones y derechos que en dicho contrato se contienen y se adhiere al mismo desde la fecha de su firma.

EN APLICACION DE LA NORMATIVA INDICADA Y DE ESTE CONTRATO, LAS OBLIGACIONES DE LA EMPRESA PARTICIPANTE SON:

ca de Privacidad y Proteccion de Datos en www.grupo2000.es

1.ldentificar en cuenta separada o epigrafe especifico de su contabilidad, bajo la denominacién de “formacién profesional para el empleo”, todos los gastos,
pagos y bonificaciones de las acciones formativas.
2.Someterse a las actuaciones de comprobacién, seguimiento y control de las administraciones competentes.
3.Garantizar la gratuidad de las acciones para sus trabajadores/as, asi como la adecuacién de la formacién realizada a las necesidades formativas reales de las
empresas.
4.Hallarse la empresa al corriente de pago frente a Agencia Tributaria y Seguridad Social.
5.Custodiar la documentacién relacionada con la organizacién, gestién e imparticion de las acciones formativas facilitada por la entidad externa.
6.Garantizar que el trabajador/a esté de alta al inicio de la accion formativa. Los trabajadores/as auténomos no son beneficiarios de esta formacion.
7.Informar al representante legal de los trabajadores/as, en caso de que exista, de las acciones formativas a realizar.
8.Velar para que el trabajador/a realice las pruebas de evaluacion a la finalizacién del curso. En caso de no completar la formacién la empresa no tendra
derecho a practicar la bonificacion.
9.Participar en la confinanciacién de los costes de las acciones formativas, cuando se trate de una empresa con plantilla superior a 5 trabajadores/as.
10.Cumplir las obligaciones relativas al derecho de informacién y consulta de la representacién legal de los trabajadores/as en el caso de su existencia.
11.Comunicar a Grupo2000 las transformaciones, fusiones, escisiones, cambios de domicilio o cambios de titularidad que se produzcan en la empresa, para que
el centro a su vez lo comunique a FUNDAE.
12.No falsear documentos, ni simular la ejecucién de la accién formativa, incluida la teleformacién, para la obtencién o disfrute indebido de bonificaciones en
materia de formacién profesional para el empleo.
13.No simular la contratacién laboral con la finalidad de que los trabajadores/as participen en acciones formativas.
14.Tiene voluntad de acumular su crédito de formacién con el siguiente ejercicio, por lo que el crédito de formacién no dispuesto por la empresa en un ejercicio
podra aplicarse en el siguiente. (Empresas registradas en el aplicativo de Fundae hasta el 30 de Junio del ejercicio en curso).

OBLIGACIONES QUE ASUME LA ENTIDAD EXTERNA:

1.Comunicar a través del sistema electrénico disponible en la web de Fundae el inicio y la finalizacién de las acciones formativas.

2.Asegurar el desarrollo satisfactorio de las acciones formativas y de las funciones de seguimiento, control y evaluacién, asi como la adecuacion de la
formacion realizada a las necesidades formativas reales de las empresas.

3.Facilitar a la empresa la documentacion relacionada con la organizacion, gestién e imparticién de las formacién, asi como la informacién para la correcta
aplicacién de las bonificacion.

4.Someterse a las actuaciones de comprobacién, seguimiento y control que que realicen las Administraciones Publicas competentes y demas 6rganos de
control, asegurando el desarrollo satisfactorio de dichas actuaciones.

5.Todas aquellas obligaciones establecidas en 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 Real decreto 694/2017, de 3 de julio, que desarrolla la citada Ley.

OBLIGACIONES QUE ASUME EL ALUMNO/A:

1.Conoce y acepta la formacién que va a recibir, que ha de estar relacionada con la actividad de la empresa o puesto que desempefia el trabajador/a.

2.Realizar la formacion de forma adecuada y a su tiempo, asi como la evaluacion final, siguiendo las pautas establecidas por el centro, ya que en caso contrario
la formacién no sera bonificable.

3.El alumno/a facilitara su teléfono y mail personal para facilitar la labores de seguimiento y control.

4.Atender y mantener el contacto de seguimiento con su tutor/a asignado/a por el centro.

Asi mismo, reconoce la veracidad de los datos que aporta en la documentacion.

Las partes declaran su voluntad expresa y aceptacion que si se plantea cualquier conflicto, reclamacién o litigio derivado de la interpretacién o cumplimiento del presente documento se resolvera
mediante arbitraje de Derecho, sometido a la Asociacién de Arbitraje C.E.Y.A.M a la que se encarga la administracion del arbitraje y el nombramiento de Arbitro/os, conforme a sus Estatutos y Reglamento
de la Asociacién de Comercio Exterior y Arbitraje Mercantil C.E.Y.A.M. Sefialan a efectos de notificacion (art. 5 de la ley 60/2003, de 23 de diciembre de Arbitraje), los que figuran en el presente
documento y ambas partes se comprometen a cumplir inmediatamente el Laudo que ponga fin a la controversia.

En a de de

0

I

LA ENTIDAD EXTERNA EMPRESA PARTICIPANTE
Centro de formacion Grupo2000 RC S.L.

en los términos y condiciones indicados. En caso de facilitar datos de personas diferentes de usted, debera facilitarle la misma informacion. DELEGADO PROTECCION DATOS (DPO): PROTECTION REPORT S.L. Puede consultar nuestra
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