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Region de Murcia A F
Consejeria de Agricultura y Agua a za A S A J A e
_— . Unién Europea

Direccion General de Modernizacién de .
Explotaciones y Capacitacion Agraria Fondo Europeo Agricola
p y Cap €] de Desarrollo Rural

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Adjuntar fotocopia del DNI

Nombre | Apellidol | Apellido2
Sexo |NIF | F.Nac.: Minusvalia:
Domicilio C.P.
Provincia Municipio Fijo.
Pedania: E-mail Movil.
Lugar y pais nacimiento Nacionalidad
Sin estudios [J Graduado Escolar [ Secundaria (B. cou. Fr2)
E. Primarios [ Secundaria Obligatoria (FP1, 20 BUP, 4° ESO) [ Universitarios [

SITUACION LABORAL Estudia] Trabajal) EnParol Otros (]

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre: CIF:
A Direccion: C.P.:
C Municipio: Provi_ncia:
Teléfono: Fax: E-mail:
T
| AGRICOLA O INDUSTRIAL [ SERVICIOS [ OTROS [
V Agricola/Ganadera ]  Medio Ambiente [1  Sociedad de la Informacion [
0
/ Empresa Publica [ Oryg. Patronal o Sindical [ Economia Social [
A Admon.* (Central, Auto., Local) [J Entidad sin fin de lucro [J
Empresa Privada* (Auténomo, S.A., S.L., S.C., Otra) [
* Téchese lo que no proceda. .
TAMANO DE LA EMPRESA
Hasta 10 trabajadores O Entre 11 y 50 trabajadores O
Entre 51 y 250 trabajadores O Maés de 250 trabajadores O
P ANTIGUEDAD EN EL PARO
A Menor de 25 afios Mayor de 25 afios
R Menos de 6 meses [ Menos de 1 afio [ Entre 1y 2 afios [
© Mas de 6 meses [ 2 6 mas afios U No consta U

SOLICITA asistir a la actividad formativa siquiente:

Seasiedll Aplicador Fitosanitario basico

Con una duracion de 30 horas
En fecha: 18, 19, 20, 24, 25y 26 de Marzo

En Mazarrén a 3 de febrero de 2014

Fdo.:

RESPONSABLE DE FORMACION DE ADEA- ASAJA: F° Javier Lorenzo Zapata



