





N° de Orden

Documento de adhesién al Contrato de encomienda de organizacién de la
formacién suscrito entre empresas 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 dmbito laboral, suscrito entre Nutripharma Distribucion y Formacion
2003 S.L. y oftras.

D/Dna , con NIF

como representante legal de la empresa ,

con CIF y domiciliada en , circunstancia que se

acredita mediante escritura... (lo que corresponda)

DECLARA

- Que la empresa
estd interesada en su adhesidén al contrato suscrito entre Nutripharma Distribuciéon y
Formacién 2003 S.L. , como entidad externa y las empresas que en él se relacionan,
para la organizaciéon de la formaciéon programada en dichas empresas al amparo de la
Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formacién Profesional
para el empleo en el dmbito laboral.

- Que conoce el contenido de las condiciones y obligaciones incluidas en el
referido contrato.

- 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,
momento en el que empezard a surtir sus efectos.

Lugar y Fecha: En ,a / /

Nutripharma®

putricion y formacion

FIRMA FIRMA
(Por el representante legal de la entidad externa) (Por el representante legal de la empresa)



¢TODO LISTO?

UNA VEZ TENGA TODO RELLENO, SOLO
TIENE QUE REENVIAR ESTE DOCUMENTO Y
NOSOTROS NOS ENCARGAMOS DE TODO.

INFO@INNAFOREM.COM‘ O50 097 759



¢NO HA ENCONTRADO
LO QUE NECESITA?

Tenemos mas de 2000 cursos confeccionadosy listos para
ser impartidos.

DESCARGUE NUESTRO
CATALOGO COMPLETO

NECESITA ALGO MAS Cuéntenoslo y haremos
s reallidad la formacion que

ESPECIFICO Y necesita para Iimpulsar su

PERSONALIZADOQO? negocio
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