
CURSO:
FECHA:

APELLIDOS:

NOMBRE: DNI:

DATOS PROFESIONALES

INSTITUCION:

  ADMINISTRACIÓN CENTRAL  FUNCIONARIO

PUBLICA:   ADMINISTRACIÓN AUTONOMICA   LABORAL

  ADMINISTRACIÓN LOCAL  CONTRATADO   ADMINISTRATIVO

 ORGANIZACIÓN PROFESIONAL AGRARIA

PRIVADA:  COOPERATIVA AGRARIA O ENTIDAD ASIMILADA                   POSTGRADUADO/A

 GRUPO DE ACCIÓN LOCAL

 AGENTE DE EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL

TITULACIÓN ACADÉMICA:

FUNCIONES DEL PUESTO DE TRABAJO QUE OCUPA:

DIRECCIÓN TRABAJO: (Calle, Localidad, Código postal, Provincia)

Tfno:        Fax: E-Mail:

DATOS PARTICULARES  

DOMICILIO (Calle, Localidad, Código Postal, Provincia)

Tfno:        Fax: E-Mail:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, que los datos que se indican en esta ficha son ciertos.

(firma)

                 UNIVERSITARIO/A:

FICHA DE SOLICITUD DE ASISTENCIA A LOS CURSOS DE FORMACIÓN  
DEL PLAN ANUAL PARA EL AÑO 2010

MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y MEDIO RURAL Y MARINO
SECRETARÍA GENERAL DE MEDIO RURAL
DIRECCIÓN GENERAL DEL AGUA


