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DATOS DE LA EMPRESA 

Razon Social:


CIF:


Cuenta de Cotización:


Nº de trabajadores en plantilla (media año 2008): 


Dirección:


Código Postal:
Localidad:


Teléfono:
 Fax:


Correo electrónico:


Actividad principal:


CNAE:...............................................................................................

Nombre y apellidos representante legal:


NIF Representante legal:


Responsable de formación:


Existe representación de los trabajadores                 ( Sí        ( No

La empresa se creó con anterioridad al año 2008     ( Sí        ( No

Si la empresa se constituyó en el año 2008 ó 2009 indique la fecha en que se creó: 


Centro Formador de Cualificación Profesional, S.L.  B-73449266
C/ Zarandona, 4 - 1ºC 30004 - Murcia 
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