ANEXO 1

SOLICTTUD DE INSCRIPCION AL CURSO PARA LA UTILIZACION DE

FITOSANITARIOS :
DATOS PERSONALES
NOMERE Y APELLIDOS:
DOMICTLIO: i CCP,
LOCALIDAD:
PROVINCIA:
TELEFONO f FAX:
SITUACION
{Marear con una X en el lugar que mrtﬂ-pl;tndt}
s  DESEMPLEADO 0
+  PEMSIONISTA o
(Por invalidez o jubiladao)
= ACTIVO
- AGRICULTOR
* Régimen Especial Agrarie Cuenta Propia ]
* Régimen Especial Agraric Cuenta Ajena W]
* Autdnomo 0

® Diros ]

- OTRA ACTIVIDAD

Indicar cual:

En PR del 20

Firma



