
Organiza: Financia:

¿Es socio de algún Mercado del Agricultor o Asociación de agricultores?                                                                                                                
□ SI                          □ NO

En Arona, a ………………... de noviembre de 2012

Fdo.:………………………………………………………………………

Aplicador de Productos Fitosanitarios, nivel básico

Agricultura Ecológica

Elaboración de Conservas

Frutales Templados

Frutales Tropicales

Comercialización, Técnicas de Venta y Atención al C liente

Comercialización, Técnicas de Venta y Atención al C liente

6.PRECIO POR CURSO

CURSO GRATUITO

PLAN FORMATIVO RURAL - ARONA 2012

17 de noviembre, de 10:00  a 13:00;                                                                     
19 - 20 de noviembre de 16:00 a 19:00

24 de noviembre y 1 de diciembre de 9:00 a 14:00

20, 21, 22, 28, 29 de noviembre de 16:30 a 20:30

¿Tiene experiencia por cuenta propia?                      
□ SI        □ NO                                                               
Actividad…………………………………..            
Tiempo……….

Experiencia por cuenta ajena:                                                                                                                                                     
Puesto:………………………….……….Tiempo:.……...………….  Puesto:…………………………………..Tiempo:…….....,………...                                                        
Puesto:…………………..........……......Tiempo:…....…..…..…....

Nombre y Apellidos:

26 - 30 de noviembre, de 16:00 a 20:00

2.3. Experiencia laboral

E-mail: Teléfonos de contacto:

Municipio:                                                                     C.P.:

2.OTROS DATOS PERSONALES / PROFESIONALES

FICHA DE INSCRIPCIÓN DEL ALUMNO/A

                                                                                                                                                                                                                                                                                        □ 
Estudiante                □ Ocupado                   □ Desempleado                □ Otros……………………………………

2.2. Nivel de estudios
                                                                                                                                                                                                                                                                                   □ Sin 
estudios      □ Primarios       □ Secundarios      □ Universitarios medios      □ Universitarios superiores       □ Otros…………………………….

1.DATOS PERSONALES

2.1. Ocupación

Dirección:

DNI:

Fecha de nacimiento: Edad:                                                                                                            □ 
Menor de 25         □ Entre 35 y 44                                                             
□ Entre 25 y 34        □ Mayor de 45

2.4. Datos finca

   3)………………………………………….

   2)………………………………………….

   1)………………………………………….

Otros cursos de formación que le gustaría realizar 
5.FORMACIÓN DEMANDADA

19 - 23 de noviembre, de 16:00 a 20:00

19 - 26 de noviembre, de 16:00 a 20:00

19 - 23 de noviembre, de 16:00 a 20:00

Manipulador de Alimentos

                                                                                                                                                                                                                                                                       
Ubicación:……………………………………………………………...……….    Municipio:…………………...     Extensión: ………. m2

3. INTERÉS POR REALIZAR EL CURSO

12 - 16 de noviembre, de 16:00 a 20:00

29 - 30 de noviembre, de 16:00 a 20:00

22 - 23 de noviembre, de 16:00 a 20:00
4.CURSOS SELECCIONADOS (marcar con una x el curso o  cursos a los que quiera inscribirse)

Manipulador de Alimentos

Aplicador de Productos Fitosanitarios, nivel básico


