ANEXO | I
DD E I E
FITOSANITARIOS. NIVEL BASICO
DATOS PERSONALES
NOMBRE Y APELLIDDS
DS R e e
pomMicio
LOCALIDAD: I
PROVINCIA =
TELEFOND
emall
SITUACION {Marcar lo que corresponda)
ACTIVOD M)
DESEMPLEADO ]
PENSIOMISTA 1
OTROS |:| Indicar cual:
PROFESION
GRICULTOR
Régimen Especial Agrario Cuenta Propia - D
Reégimen Especial Agrario Cuenta Ajena 1]
Auténomo B
Otros Indicar cual:
OTRA ACTIVIDAD
Indicar cual:
Trabajadoer por cuenta ajena 1
Auténomo 1
Mros I:l Indicar cual:
SOLICITA

Ser admitido en el curso de utilizacién de productos fitosanitarios , nivel bdsico, que se
en la localidad de

celebrara los dias

En

Firma:

de 20



