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SOLICITUD DE ASISTENCIA A CURSOS Ó JORNADAS DE FORMACIÓN AGRARIA 

 
   

ANVERSO 
DATOS DEL SOLICITANTE 
Apellidos     
 Nombre   Fecha de nacimiento   
 DNI ó Documento Permiso Residencia (1)    Hombre  Mujer 
 Pasaporte (1)  Nacionalidad   
 (1) Adjuntar fotocopia del documento (DNI, Documento Permiso Residencia de Extranjeros  o Pasaporte) 
 Domicilio   
 Provincia  Municipio  Código Postal   
 Teléfono  Móvil  Fax   
 e-mail   
  
EXPONE: Situación profesional en la que se encuentra y razones por las que se desea asistir al/los cursos (2) 

Desempleado/parado  Activo/Ocupado/Empleado   
 (2) No olvide cumplimentar al dorso 
 
SOLICITA: Le sea reservada una plaza para el/los curso/s que a continuación se indican 

 CURSO / JORNADA (3)  FECHA 
 1    
 2    
 3    
 4    
 5    
 6    
 7    
 8    
 9    
 10    
 
 (3) A cumplimentar solo para cursos de Incorporación de Jóvenes SI  NO   
 ¿Va a solicitar ayudas acogidas al RD/204/96?      
        
 ¿Es solicitante de ayudas acogidas al RD/204/96?    Fecha Solicitud   
        
 ¿Le han concedido ayudas acogidas al RD/204/96?    Fecha de Concesión   

  
DECLARA 

Que está informado de lo previsto en la Ley 11/1999 de protección de datos de 
carácter general y en concreto que los datos de la presente solicitud se 
incorporan a ficheros informatizados. 

Firma, 
 

 
 
 
 
 

En  a  de  de   
  
SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO   
 

https://comercio.softonic.com/esales/tienda/motor_tienda2.phtml?quehacer=comprar_programa&n_id=237
https://comercio.softonic.com/esales/tienda/motor_tienda2.phtml?quehacer=comprar_programa&n_id=237
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REVERSO 

DATOS COMPLEMENTARIOS 
(Cumplimentar estos apartados a efectos estadísticos y de indicadores de programas)  

NIVEL DE ESTUDIOS DEL SOLICITANTE 
 RAMA/ESPECIALIDAD/TÍTULO  
 
  SIN ESTUDIOS   
   CERTIFICADO DE ESTUDIOS PRIMARIOS   
   CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD   
   E.G.B. / GRADUADO ESCOLAR   
   PRIMARIA   
   E.S.O. / SECUNDARIA   
   BACHILLER / BUP / COU   
   F.P.I.   
   F.P.II   
   F.P. GRADO MEDIO   
   TÉCNICO SUPERIOR   
   TITULADO DE GRADO MEDIO   
   TITULADO SUPERIOR   
  
SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL 

 DESEMPLEADO/PARADO:    
ANTIGÜEDAD EN EL PARO  

 Jóvenes<25 años  Mayor de 25 años   
  Menos de 6 meses  Menos de 1 año  
 
  Entre 6 meses y 2 años  Entre 1 y 2 años  
 
  2 ó más años  2 ó más años  
  

 ACTIVO: 
Trabaja en explotación o empresa del sector: 

DATOS DE LA EXPLOTACIÓN O EMPRESA RELACIONADA 
CON LA OCUPACIÓN ACTUAL DEL SOLICITANTE 

  Producción agraria, ganadera ó forestal  
   Propia 

Cultivos o actividad principal:  

  Agroindustria  
   Familiar 
  Servicios (incluye comercialización)  

Nº de Trabajadores de la empresa:  

   Eventual 
  Empresas mixtas   Ajena 

Nº Has./Nº Cabezas de ganado:  

   Eventual SI  NO  
  Otras (actividad distinta de estos sectores)  Asociado/a a Cooperativa     
    
EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EMPRESAS O TRABAJOS REALIZADOS 
 (A partir de 16 años) Actividad Nº de Años  

 Producción agraria, ganadera, forestal    
 Agroindustrial    
 Servicios (incluye comercialización)    
 Empresas mixtas    
 Otras (actividad distinta de estos sectores)    
  
Nota: No se admitirá como válida la solicitud que no se encuentre debidamente cumplimentada en todos sus apartados 

https://comercio.softonic.com/esales/tienda/motor_tienda2.phtml?quehacer=comprar_programa&n_id=237
https://comercio.softonic.com/esales/tienda/motor_tienda2.phtml?quehacer=comprar_programa&n_id=237

