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De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica N15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, Vd, queda informado y consiente expresamente que los datos de carácter 
personal que proporciona al rellenar el presente formulario serán incorporados a un fichero de GRUPO ANIBE CB, con domicilio en calle Lentejuela, 6 3º B 13002 Ciudad Real, para que este pueda efectuar el 
tratamiento, automatizado o no, de los mismos con la finalidad de informarles, por cualquier medio, sobre nuestros cursos y resto de productos, prestando su consentimiento expreso para que dichos datos 
puedan ser comunicados para su utilización con los fines anteriores a otras entidades. Así mismo, queda informado que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a 
la dirección indicada anteriormente.  

ADHESION AL CONVENIO DE AGRUPACION DE EMPRESAS 

D/Dña __________________________________________________, con NIF  ___________,                        
como representante legal de la entidad _________________________________________ ,                     

con CIF ____________________ y Sede Social (calle, municipio, provincia) en: 
_____________________________________________________________________________  

PERSONA CONTACTO:___________________________________________________________ 

TELF:  _____________________________      E-mail:__________________________________ 

CUENTA COTIZACION EMPRESA:__________________________________________________ 

REPRESENTE LEGAL DE LOS TRABAJADORES:     SI              NO    

DECLARA 

Que ha recibido una copia del Convenio de Agrupación de empresas de fecha 24/01/2014 suscrito entre la 
Entidad Organizadora  GRUPO ANIBE C.B y las empresas  agrupadas  CARNES Y EMBUTIDOS VILLASEÑOR S.L 

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.  

A los efectos de lo dispuesto en el artículo 5 de la Orden TAS 2307/2007, de 27 de Julio constituyen 
obligaciones de las empresas beneficiarias las siguientes:  

1. Identificar en cuenta separada o epígrafe específico de su contabilidad, bajo la denominación de 
"formación profesional para el empleo", todos los gastos de las acciones formativas y permisos individuales 
de formación.  
2. Someterse a las actuaciones de comprobación, seguimiento y control de las administraciones 
competentes.  
3. Custodiar la documentación del control de asistencia diario, modelo que se pone a su disposición a través 
del sistema telemático.  
4. Garantizar la gratuidad de las acciones.  
5. Hallarse la empresa al corriente de pago frente Agencia Tributaria y Seguridad Social.  
6. Las empresas serán directamente responsables de los incumplimientos anteriores, aun cuando contraten 
la impartición o la gestión de la formación.  

Según lo establecido en el artículo 17 de la Orden TAS 2307/2007, de 27 de julio, las obligaciones de la 
Entidad Organizadora son las siguientes:  

1. Desarrollar las funciones que a continuación se relacionan:  
a. Tramitar las comunicaciones de inicio y finalización de la formación de las empresas que conforman la 
agrupación a través de los procesos telemáticos implantados por el Servicio Público de Empleo Estatal.  
b. Colaborar con las Administraciones y órganos de control competentes en las acciones de evaluación y 
actuaciones de Seguimiento y Control que directamente o con el apoyo técnico de la Fundación Tripartita 
para la Formación en el Empleo se desarrollen.  
2. Todas aquellas obligaciones establecidas en el Real Decreto 395/2007, de 23 de marzo, y en la Orden 
Ministerial de desarrollo, relacionadas con las Acciones formativas de las empresas para las que organiza y 
gestiona la formación de sus trabajadores, así como la custodia de cuanta documentación relacionada con 
la organización, gestión, e impartición de la formación pueda ser requerida por las Administraciones u 
órganos de control competentes y por la Fundación Tripartita para la Formación en el Empleo.  
3. Otras obligaciones que, en su caso, las partes acuerden relacionadas con la planificación de las Acciones 
formativas a realizar, selección de centros de impartición, Permisos Individuales de Formación, 
programación del calendario de impartición y cualquier otra que contribuya a facilitar el desarrollo de la 
formación.  
4. Custodiar el Convenio de Agrupación de Empresas, manteniéndolo a disposición de los órganos de 
control competente, indicados en la normativa vigente.  
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De conformidad con lo regulado en el art. 12.2 del real Decreto 395/2007, de 27 de marzo, “la formación 
de las empresas deberá guardar relación con la actividad empresarial y podrá ser general o específica”   

En_______________________________ a______de____________de 20__ 

 

 
 
 
La baja en la agrupación debe comunicarse a través del documento “Baja en el convenio de agrupación”.  
 
 
 
Rellene los datos de la asesoría laboral para autorizar en caso necesario contactar con el asesor laboral y 
poder solicitar datos referentes a cuota de formación profesional, datos salariales de los trabajadores, u 
otros relacionados y a su vez informar de procedimientos, cantidades, y mes a bonificar. 
 
 
DATOS DE LA ASESORIA LABORAL:  
PERSONA DE CONTACTO:______________________TLF/FAX___________E-MAIL___________ 

FIRMA (Por el representante legal de la Entidad 
Organizadora)  
 
 
 
 
 
Fdo: 
Nombre:__________________________________________ 
 
Apellidos: 
_________________________________________ 
 
NIF: 
______________________________________________ 
 
 
 
 

FIRMA (Por el representante legal de la empresa agrupada)  
 
 
 
 
 
Fdo: 
Nombre:__________________________________________ 
 
Apellidos: 
_________________________________________ 
 
NIF: 
______________________________________________ 
 

http://www.grupoanibe.es/

