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SOLICITUD DE ADMISION AL CURSO DE UTILIZACION DE

PRODUCTOS FITOSANITARIOS. NIVEL FUMIGADOR

~ DATOS PERSONALES

DN

NOMBRE Y APELLIDOS .

pomiciLlo

LOCALIDAD:

CPor o

TELEFONO

eemmail

SITUACION (Marcar lo que corresponda)

ACTIVO
DESEMPLEADO
PENSIONISTA
OTROS

L]
£l

[]  tndicar cual:

PROFESION

AGRICULTOR

Régimen Especial Agrario Cuenta Propia
Régimen Especial Agrario Cuenta Ajena

Auténomo
Otros

OTRA ACTIVIDAD
Indicar cual:

Lo

Trabajador por cuenta ajena
Auténomo
Ctros

LI

SOLICITA

Indicar cual:

Indicar cual:

Ser admitido en el curso de utilizacion de productos fitosanitarios, nivel cualificado, que se
en la localidad de

celebrara ios dias

En

de

Firma:

31500

csv: BOA20171113041



