SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LOS CURSOS DE FORMACION AGRARIA Y
AGROALIMENTARIA A CELEBRAR EN LAS ESCUELAS DE CAPACITACION AGRARIA
DE CANARIAS

1.- CURSO QUE SE SOLICITA
Nombre: Cédigo: Fecha del Curso:

Escuela que lo imparte: (Arucas, Los Llanos o Tacoronte)

2.- REGIMEN DEL CURSO ( Interno, Externo, Medio Pensionista )

3- DATOS PERSONALES
Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nombre: N.LF..: / Fecha de Nacimiento
/

4.-REPRESENTANTE
Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nombre: N.LF..:

5.- DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES

Calle: Localidad: Municipio: Cadigo Postal:

Provincia: Teléfonos: Correo electrénico:

6.- DATOS PROFESIONALES

* Posee Formacion Profesional AQraria .............coeeeveeuurieeeeeviiiiieeeiieiieenen Sl O No O
* ES Capataz AQIiCOIA ... eeveeiiiiit it eeeee e oot e e sl 0O No
* Es socio de Cooperativa 0 S.A. T, ...t iinii it Sl O No
* Es agricultor que necesita recualificarse ..............cocooviiiiiiniiiiin Sl O No
* Necesita el curso para acceder a subvenciones de la Consejeria de
Agricultura, Ganaderia, Pesca y Aguas. En caso afirmativo adjuntar
fotocopia de la solicitud de SUDVENCION. ..........vvviiiiireeeeieeee e Sl O No 0O

Se autoriza al Servicio de Capacitacion Agraria, para recabar datos del Servicio de Estructuras Agrarias de la Direccién
General de Agricultura y Desarrollo Rural, sobre solicitudes de subvenciones presentadas por el interesado/a.

Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.

............................................ o8 e de . de 2012
(Firma del Solicitante)

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE CAPACITACION AGRARIA DE

Nota: A efectos de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, se informa que los datos personales por usted facilitados, seran incorporados a un fichero titularidad de la Consejeria de
Agricultura, Ganaderia, Pesca y Aguas, cuya finalidad es la gestién de cursos de formacion que imparten las Escuelas de Capacitacion
Agraria de Canarias. Usted podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposiciéon en cualquier momento,
dirigiéndose por escrito a la Direccién General de Agricultura y Desarrollo Rural (C/ José Manuel Guimera, 10, Edificio de Usos Midiltiples
I, planta 3%, 38071, Santa Cruz de Tenerife y Avda. Alcalde José Ramirez Bethencourt, n® 22, Edificio Jinamar, 35004, Las Palmas de
Gran Canaria.
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