Asociación de Empresas de Formación

para el Empleo de Castilla y León. FORMACYL

A la Junta Directiva de la Asociación.

Manifiesto mi interés en integrarme como socio de número en la Asociación de Empresas de Formación para el Empleo de Castilla y León. FORMACYL.

Nombre de la empresa (comercial): __________________________________________


Forma jurídica:   S.A.           S.L.            S.L.U.             S.C.               C.B.           T.U.             

NIF o CIF: ___________________

Representante legal de la empresa: __________________________________________

NIF del representante legal: ________________  Fecha de nacimiento: _____________


En la consideración de:   Titular jurídico único           




     Administrador único




     Consejero delegado   




     Presidente consejo administración  




     _______________________

Dirección (calle, plaza, avda.): ____________________________________________

Localidad: _______________________________ Código postal _________

Teléfono fijo: _____________  Teléfono móvil: _______________ Fax: ____________

E-mail: ______________________________ Página Web: ______________________

Familias profesionales que imparten en la empresa: _____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Banco/caja _________________________________ Sucursal: ___________________

Dirección _____________________________ Cta. Nº: _________________________

Fecha:

Firma:

