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Unidén Europea

SOLICITUD DE ASISTENCIA A CURSOS DEL IFAPA

1 | DATOS PERSONALES
Apellidos Nombre
Hombre N.L.F., Pasaporte, Permiso Residencia 6 de Trabajo, Otros. Nacionalidad:
Mujer Inmigrante | Si | No
Fecha de nacimiento N° Seguridad Social Empresa.-(Auténomo-privada-publica)
Dia | Mes | Afo
Domicilio actual (calle, nimero, escalera y piso) Localidad
Municipio Provincia Cédigo Postal N° de Teléfono Fijo
Correo electrénico (obligatorio, los alumnos seleccionados se notificaran por este medio). N° de Fax N° de Teléfono Movil
2 | CURSO SOLICITADO
TITULO O EDICION ESPECIFICA FECHA DE INICIO PREVISTA
1° Jornadas practicas “Manejo de herramientas dispo nibles para el control
integrado del picudo rojo de las palmeras” 13 de septiembre de 2.011
3 | NIVEL DE ESTUDIOS
Sin Estudios Bachiller/BUP/COU Titulado de Grado Medio
Estudios Primarios Obligatorios C.F. Grado Medio / F.P.1 Titulado de Grado Superior
Estudios Secundarios Obligatorios/EGB C.F. Grado Superior/ F.P.2 Otros
4 |TITULACION DE MAYOR NIVEL*
Titulo Especialidad Fecha expedicién

(Marcar con una X en la casilla correspondiente)
5.- Situacién laboral: 6.- Profesion: (Marca con una X)
Parado [J Activo [J [J Jardinero [] Técnico [

7.- Nombre de la empresa o institucion para la que trabaja:

8.- ;Cuantas palmeras canarias cuidar su empresa?
Ninguna [1de1a10 ] 11a50[]51a100 (] Masde 100 []

9.- La mayoria de esas palmeras canarias que cuida, ;son publicas (Ayuntamientos, etc.) o privadas (particulares)?
Publicas [] Privadas [J

10.- De las palmeras canarias que cuida, ;qué tamaiio aproximado de estipe tiene la mas alta?
Menos de 1 metro [] 1 y 2 metros [] 2 a 4 metros [ Mide metros [J

11.-;Y qué tamafio tiene la mayoria de las palmeras canarias que cuida?
Menos de 1 metro [1 1y 2 metros [] 2 a 4 metros [] Mas de 4 metros [

12.- Usted, ;qué numero aproximado de palmeras canarias cuida?
Ninguna [J 1 a 10 [ 11 a 50 [J Mas de 50 [J

13| DECLARACION, FECHA Y FIRMA

« Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.
*«  Que me comprometo a aportar cuanta documentacion se requiera (DNI é pasaporte).
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SR. DIRECTOR DEL IFAPA CENTRO PALMA DEL RIO




