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ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION AL “CURSO DE APLICADOR DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS NIVEL:

BAsico [ CuALIFicabo  []
DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS:

DN :
DOMICILIO:
LOCALIDAD:
C.P.: PROVINCIA:
TELEFONO:
CEMAIL:
SITUACION
{Marca con una X en el
lugar que corresponda)
* DESEMPLEADO - EI
* PENSIONISTA D [Por invalidez o jubilacidn]
* ACTIVO — AGRICULTOR:
» Régimen Especial Agrario Cuenta Propia D
s Régimen Especial Agrario Cuenta Ajena I:l
+  Audnomo (I
*  Otros D )
*OTRA ACTIVIDAD (INDICAR CUAL):
En : a de del 2.0

Firma:

CENTRO DE FORMACION TUROLENSE FORMACION

10971

csv: BOA20180406028



