
FICHA DE EMPRESA

DATOS IDENTIFICATIVOS EMPRESA
CIF

Cuenta Cotización Seguridad Social

Razón Social

UNIÓN EUROPEA
Fondo Social Europeo
El FSE invierte en tu futuro

En    , a    de    de    .

AEOPTOMETRISTAS  
900 897 992 https://

optometristas.org/

Nueva creación
(creada a partir del 1 de enero del año anterior)

Plantilla media año anterior:

Domicilio Fiscal

LocalidadCódigo Postal Provincia

Domicilio Centro de Trabajo (en caso de ser diferente)

Móvil FaxTeléfono Correo electrónico

ENVÍO DOCUMENTACIÓN DE BONIFICACIÓN

Actividad Principal Convenio Laboral

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y ApellidosNIF

REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES (RLT)

En caso afirmativo, nombre y apellidos

PERSONA DE CONTACTO
Nombre Teléfono Correo electrónico

Sí No

Sí No

Plantilla actual:

Fecha de creación:

LocalidadCódigo Postal Provincia

De conformidad con el Reglamento (UE) núm.2016/679, General de Protección de Datos, Ud. puede ejercer de forma totalmente 
gratuita los derechos de acceso, información, rectificación, supresión y olvido, limitación del tratamiento, oposición, portabilidad y a no 
ser objeto de decisiones individuales automatizadas enviando un e-mail a secretaria@aeoptometristas.es

Correo Electrónico

INFORMACIÓN DE LOS ALUMNOS
Nombre Apellidos DNI

Correo electrónicoTeléfono móvilN.I.S.S. Fecha de nacimiento

Curso

Nombre Apellidos DNI

Correo electrónicoTeléfono móvilN.I.S.S. Fecha de nacimiento

Curso

Nombre Apellidos DNI

Correo electrónicoTeléfono móvilN.I.S.S. Fecha de nacimiento

Curso

Tipo de Empresa: Asociados 2 años    Asociados    No Asociados 
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