
(2) Para realizar el curso la empresa ha de estar al corriente de pago frente a Agencia Tributaria y Seguridad Social. La acción formativa elegida deberá guardar relación con la 
actividad empresarial.

* En caso de haberse iniciado el curso por el trabajador/a y no finalizarse por motivos ajenos a Upedia, la empresa abonará a Upedia del 50% sobre el importe 
total del curso, en concepto de gastos de gestión.

:

Modalidad:

Online 

solo para empresas con más de 5 trabajadores :

DATOS DEL ALUMNO 3 Y CURSO NOTA: El alumno/trabajador no podrá ser autónomo y deberá estar de alta en la empresa durante el curso

DNI:

Email:

3

6

(mirar encabezado nómina)
Mando
intermedio

SI    NO

SI    NO

SI    NO
Doctorado

€

(2) Para realizar el curso la empresa ha de estar al corriente de pago frente a Agencia Tributaria y Seguridad Social. La acción formativa elegida deberá guardar relación con la 
actividad empresarial.

* En caso de haberse iniciado el curso por el trabajador/a y no finalizarse por motivos ajenos a Upedia, la empresa abonará a Upedia zel 50% sobre el importe 
total del curso, en concepto de gastos de gestión.

:

Modalidad:

Online 

solo para empresas con más de 5 trabajadores :

DATOS DEL ALUMNO 2 Y CURSO NOTA: El alumno/trabajador no podrá ser autónomo y deberá estar de alta en la empresa durante el curso

DNI:

Email:

3

6

(mirar encabezado nómina)
Mando
intermedio

SI    NO

SI    NO

SI    NO
Doctorado

€
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EnƟdad externa Empresa parƟcipante Representante legal de 
los trabajadores 

En prueba de conformidad con los datos que se recogen, se acuerda con Upedia S.L. la formalización de este contrato de matrícula.

En a de de  

DATOS DE LA EMPRESA
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SOLICITUD DE CURSO (anexo)  formación programadaUpedia
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