	
	FORO CUENCA

	
	CENTRO DE ESTUDIOS



DATOS NECESARIOS PARA SOLICITAR EL CRÉDITO BONIFICABLE E INICIAR EL PROCESO DE ALTA Y COMUNICACIÓN A LA FUNDACIÓN DEL INICIO DE LOS CURSOS

	1. Datos Identificativos de la Empresa


	Razón Social:
	     
	CIF:
	 / 

	Nombre Comercial:
	     

	Convenio de referencia
(Autonómico- empresa-interprovincial-nacional-provincial)
	     

	Descripción del convenio:
	     

	¿Existe Representación Legal de Trabajadores (RLT)?
	SI   FORMCHECKBOX 
 NO   FORMCHECKBOX 


	Nueva creación (2005-2006):
	SI   FORMCHECKBOX 
 NO   FORMCHECKBOX 

	Fecha Creación:
	

	Cuenta de Cotización (Tantas como tenga):
	     

	Indicar si es PYME:
	 FORMCHECKBOX 


	Empresas que empleen a menos de 250 personas, cuyo volumen de negocio anual no exceda de 40 millones de euros o cuyo balance general anual no exceda de 27 millones de euros, y que cumplan el criterio de independencia. Se consideraran empresas independientes, aquellas en las que el 25% o más de su capital o de sus derechos de voto no pertenezcan a otra empresa o conjuntamente a varias empresas que no respondan a la definición de pyme.

	Indicar si es Gran Empresa

(si lo es, debe cumplimentar los apartados siguientes)
	 FORMCHECKBOX 


	
	- Nº de trabajadores pertenecientes a colectivos prioritarios (no cualificados grupos 6-7-8-9-10-11, mujeres, discapacitados, mayores de 45 años)
	     

	
	- Plantilla media del 2005. Para su cálculo, deberá sumar todas las plantillas declaradas en los TC1 correspondientes al ejercicio 2005 y dividir el resultado en el número de meses o trimestres declarados, dependiendo del sistema de cotización que tenga la empresa
	     


	2. Domicilio Social


	Dirección:
	     
	Nº:
	  
	Piso:
	  
	Pta.:
	 

	Población:
	     
	Provincia:
	     
	C.P.:
	

	Teléfono:
	
	Fax:
	
	e-mail:
	     


	3. Código Actividad Principal / Descripción del CNAE


	     


	4. Cotización relativa al año 2005, por contingencias de formación profesional (Calcular los importes de la casilla 501 TC1 desde diciembre de 2004 a diciembre de 2005)


	     


	5. Datos Representante Legal


	NIF:
	     -  
	Nº S.S.:
	     

	Nombre:
	     

	Primer Apellido:
	     
	Segundo Apellido:
	     


	6. Persona de contacto


	Nombre:
	     

	Teléfono/ e-mail:
	      /      


	7. Memoria de las acciones formativas realizadas en el 2005


	·      
·      
·      
·      


	8. Cuota de Formación Profesional


Base de Cálculo: La cuota de formación profesional se calculará sumando la cifra que refleja la casilla 501 del TC1 o si es sistema red, el epígrafe de “otras cotizaciones (desempleo, FOGASA y F.P.) de los doce meses del año 2005, computándose a estos efectos todos los centros de trabajo si los hubiere y aplicando de 0,7%, según se detalla a continuación:

	     
	X 0,007 = BASE
	     

	Suma de los 12 meses-casilla 501 de los TC1 ó sistema RED (Otras Cotizaciones) CUOTA FP 2004
	
	


A esta cantidad aplique el siguiente porcentaje según el número de trabajadores de su empresa (plantilla media del año anterior ya calculada).

	
	Trabajadores
	
	% Base
	
	Cálculo

	 FORMCHECKBOX 

	De 6 a 9
	
	100
	
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	De 10 a 49
	
	75
	
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	De 50 a 249
	
	60
	
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	De más de 250
	
	50
	
	     


	9. Datos relativos a los centros de trabajo (Cumplimentar 1 por cada centro de trabajo)


	Razón social:
	     

	Domicilio:
	     

	Código Postal:
	     
	Población:
	     

	Teléfono:
	
	e-mail:
	     
	Fax:
	

	Cta. de cotización:
	     

	Centro de nueva creación (2006):
	SI   FORMCHECKBOX 
 NO   FORMCHECKBOX 


	Plantilla media del centro:
	     
	RLT:
	SI   FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 



	10. Datos relativos a los centros de trabajo (Cumplimentar 1 por cada centro de trabajo)


	Razón social:
	     

	Domicilio:
	     

	Código Postal:
	     
	Población:
	     

	Teléfono:
	
	e-mail:
	     
	Fax:
	

	Cta. de cotización:
	     

	Centro de nueva creación (2006):
	SI   FORMCHECKBOX 
 NO   FORMCHECKBOX 


	Plantilla media del centro:
	     
	RLT:
	SI   FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 



	11. Datos relativos a los centros de trabajo (Cumplimentar 1 por cada centro de trabajo)


	Razón social:
	     

	Domicilio:
	     

	Código Postal:
	     
	Población:
	     

	Teléfono:
	
	e-mail:
	     
	Fax:
	

	Cta. de cotización:
	     

	Centro de nueva creación (2006):
	SI   FORMCHECKBOX 
 NO   FORMCHECKBOX 


	Plantilla media del centro:
	     
	RLT:
	SI   FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 



	12. Datos necesarios de las acciones formativas. (Cumplimentar UNO, por cada acción formativa a impartir).


	Denominación del curso.-
	     

	Objetivos del curso.- 
	     

	Nº Alumnos.-
	     

	Criterios de selección de los alumnos.-
	     

	Lugar de realización.-
	     

	Modalidad (presencial/teleformación/a distancia/mixta).-
	     

	Nº de horas lectivas.-
	     

	Horario (indicar si está dentro del horario laboral).-
	     

	Nº de Horas dentro de la Jornada Laboral.-
	     

	Fecha de inicio previsto.-
	     

	Fecha de fin previsto.-
	     

	Nombre y Apellidos del Profesor.-
	     

	Centro de impartición, CIF, domicilio, código postal y localidad.-
	     

	Presupuesto.-
	     

	Nº de alumnos.- ( Relación de alumnos donde se especifique, nombre, apellidos, DNI, nº SS, si pertenecen a distintos centros de trabajo se especificará a cada uno el suyo)
	     

	Medios pedagógicos.-
	     

	Programa del curso.-
	     


Nota: A este formulario se le adjuntará el anexo de los datos de los trabajadores.

	13. ANEXO DATOS DE LOS TRABAJADORES


	Cód. Curso:
	     
	Nombre del Curso:
	     

	Nombre:
	     

	Primer Apellido:
	     
	Segundo Apellido:
	     

	NIF:
	     -  
	Fecha de Nacimiento:
	     
	Sexo (1):
	 FORMDROPDOWN 


	Nº S.S.:
	     
	Rég. S.S.(2):
	 FORMDROPDOWN 

	Grupo Cot. S.S.(3):
	 FORMDROPDOWN 


	Categoría (4):
	 FORMDROPDOWN 

	Área Funcional (5):
	 FORMDROPDOWN 


	Nivel de Estudios (6):
	 FORMDROPDOWN 

	Discapacidad:
	 FORMCHECKBOX 


	CCC Centro de Trabajo (7):
	
	Localidad C.T.:
	

	Situación del alumno (8):
	 FORMCHECKBOX 
 Principal
	 FORMCHECKBOX 
 Reserva
	

	Coste hora del trabajador: (9):
	     
	Horas estimadas de jornada laboral (10):
	


	Cód. Curso:
	     
	Nombre del Curso:
	     

	Nombre:
	     

	Primer Apellido:
	     
	Segundo Apellido:
	     

	NIF:
	
	Fecha de Nacimiento:
	
	Sexo (1):
	 FORMDROPDOWN 


	Nº S.S.:
	
	Rég. S.S.(2):
	 FORMDROPDOWN 

	Grupo Cot. S.S.(3):
	 FORMDROPDOWN 


	Categoría (4):
	 FORMDROPDOWN 

	Área Funcional (5):
	 FORMDROPDOWN 


	Nivel de Estudios (6):
	 FORMDROPDOWN 

	Discapacidad:
	 FORMCHECKBOX 


	CCC Centro de Trabajo (7):
	
	Localidad C.T.:
	

	Situación del alumno (8):
	 FORMCHECKBOX 
 Principal
	 FORMCHECKBOX 
 Reserva
	

	Coste hora del trabajador: (9):
	     
	Horas estimadas de jornada laboral (10):
	


	14. ANEXO ACLARATORIO


	1.
	Sexo
	V
	Varón.

	
	
	M
	Mujer.

	2.
	Régimen S.S.
	RG
	Régimen General de la Seguridad Social en periodo de ocupación.

	
	
	FD
	Fijos Discontinuos en periodos de no ocupación.

	
	
	DF
	Trabajadores que acceden al desempleo durante el período formativo.

	
	
	RE
	Trabajadores acogidos a regulación de suspensión de empleo por expediente autorizado.

	3.
	Grupo Cotización S.S.
	1
	Ingenieros y Licenciados.

	
	
	2
	Ingenieros Técnicos. Peritos y Ayudantes Titulados.

	
	
	3
	Jefes Administrativos y de Taller.

	
	
	4
	Ayudantes no Titulados.

	
	
	5
	Oficiales Administrativos.

	
	
	6
	Subalternos

	
	
	7
	Auxiliares Administrativos.

	
	
	8
	Oficiales de primera y de segunda.

	
	
	9
	Oficiales de tercera y especialistas.

	
	
	10
	Trabajadores mayores de 18 años no cualificados.

	
	
	11
	Trabajadores menores de 18 años.

	4.
	Categoría
	DI
	Directivos.

	
	
	MI
	Mandos Intermedios.

	
	
	TE
	Técnicos.

	
	
	TC
	Trabajador Cualificado.

	
	
	NC
	Trabajador No Cualificado.

	5.
	Área Funcional
	DI
	Dirección.

	
	
	AD
	Administración.

	
	
	CO
	Comercial.

	
	
	MN
	Mantenimiento.

	
	
	PR
	Producción

	6.
	Nivel de Estudios
	1
	Sin Estudios.

	
	
	2
	Estudios Primarios, EGB o equivalente.

	
	
	3
	Estudios Secundarios, Bachillerato o FPII

	
	
	4
	Arquitectura Técnica o Ingeniería Técnica. Diplomatura.

	
	
	5
	Arquitectura o Ingeniería Superior. Licenciado.

	
	
	6
	Otros

	7.
	CCC Centro de Trabajo
	Código Cuenta Cotización, donde el trabajador está dado de alta en el momento de inicio de la formación.

	8.
	Principal
	Participante inscrito en el curso de referencia para su posterior notificación a la Fundación Estatal para la Formación en el Empleo que, efectivamente, finalizará el curso.

	
	Reserva
	Participante incluido en el 20% más de los participantes previstos para cubrir cualquier baja que se produjese con anterioridad a la ejecución del 25% de las horas lectivas de la Acción Formativa.

	9.
	Coste hora trabajador
	El coste hora salarial, se hallará sumando al Salario Bruto Anual del Trabajador, el coste de la seguridad Social a cargo de la empresa. Esa cantidad se dividirá por el número de horas anuales trabajadas (según convenio)

	10.
	Horas estimadas de jornada laboral
	De las horas de formación del curso, se deberá hacer una estimación de cuántas dedicará al estudio, contacto con el Tutor, acceso a la plataforma de formación, etc. dentro de la jornada laboral. De este modo se cumplirá con el % exigido de “Cofinanciación” de la formación continua, según la normativa aplicable.
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