ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION AL “CURSO PARA LA UTILIZACION DE
FITOSANITARIOS [NIVEL BASICO)

DATOS PERSONALES

MOMBRE ¥ APELLIDOS:

PRODUCTOS

(L

DOMICILIC: P

LOCALIDAD: FROVINCIA:

TELEFOMNO:

| LAB
[ Autdnomo agrario

D Autdnoma no agrarke. Sector:

|:| Trabajador del régimen general. Sector:

O Desempleado

[ otras situaciones. indicar:

En ,a de de 201

Finma:

CENTRO DE SELECCION, FORMACION Y EMPLED INFORCASPE, 5.1,
C/PRIMD DE RIVERA, L4 (DUPLICADO)

CASPE (ZARAGOEA) Tlfne: 976-639640 inforcadpePinforcaipe.cam



