ANEXO |

SOUCITUD DE ADMISION AL “CURSO DE APLICADOR DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS MIVEL:

ghsico [] cuauiricano [

DATOS PERSONALES

MOMBRE Y APELLIDOS;
DML :
DOMICILICH
LOCALITAD:
CP: PROVINCLA:
TELEFONO:
L EMAIL:
SITUACION
{Marce con una X en el
Ingar que corresponda)
* DESEMPLEADO - []
* PENSIONISTA Ll [Por invalidez o jubilacion]

* ACTIVO — AGRICULTOR:

»  Répimen Especial Agrario Cuenta Propia D
«  TRégimen Fspecial Agrario Cusnta Ajena I:I
*  Awtdnomo Ij
s Owes |
*OTRA ACTIVIDAD (INDICAR CUALY
En . a de del 2.0

Firma:

CENTRO DE FORMACION TUROLENSE FORMACION



