ANEXO 1

SOLICITUD DE ADMISION AL CURSO PARA LA UT]L]Z.AC]CIN DE
PRODUCTOS FITOSANITARIOS (NIVEL BASICO)™

Datos personales:
MNombre ¥ apellidos: et e ettt
Teléfono: oo B e

D T L L . et e e e et e e e et et e ettt e et enene e

Datos profesionales:

Indique cual en cual de las siguientes situaciones se encuentra. (Ponga “s1” en la que
comresponda).

1)

Estoy en estos momentos en paro.. ...

Estoy en estos momentos en achivo.................

Soy pensionista, (invalidez o jubilado)...............

2)

Estoy afiliado al Régimen Especial Agrario Cuenta Propia:.............

Firma:

(Dingir la solicitud al organismo que figura en el apartado “solicitudes™)
UPA-Aragon, Cf Joaquin Costa 1, 50001-Zaragoza
Correo electronico: upaaragon(i@upa.es



