SOLICITUD INSCRIPCIÓN CURSOS
NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________________

NIF: ______________________DOMICILIO: _____________________________________

LOCALIDAD: _______________________________________________ C.P. : _________

PROVINCIA: _____________________ TELÉFONO: ______________________________

FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________________

PROFESIÓN/OCUPACIÓN: __________________________________________________

N. I. S.S.: ______________________________________

NIVEL DE FORMACIÓN:

	
	Graduado escolar o similar
	
	F.P. 1
	
	F.P. 2

	
	
	
	
	
	

	
	B.U.P.
	
	Diplomado 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Titulación Superior
	
	Otros
	
	


RELACIÓN DEL ALUMNO CON LA AGRICULTURA:

	
	Agricultor a título principal (A.T.P.)
	
	Obrero agrícola
	
	No agricultor

	
	
	
	
	
	

	
	Agricultor a tiempo parcial
	
	Ayuda familiar
	
	


ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA AGRICULTURA:

	
	Cultivos herbáceos
	
	Cultivos industriales
	
	Otros

	
	
	
	
	
	

	
	Ganado vacuno
	
	Ganado porcino
	
	Ganado ovino

	
	
	
	
	
	

	
	Otras actividades. ¿Cuáles?
	
	
	
	


CURSO EN EL QUE ESTÁ INTERESADO: _______________________________________________

___________________________________________________________________________
El/la abajo firmante solicita inscribirse en la entidad de referencia y consiente que los datos reflejados en esta solicitud se incorporen a un fichero automatizado, del que es responsable la UNIÓN DE GANADEROS Y AGRICULTORES DE LEÓN, y podrán ser utilizados para el envío de información de sus actividades, y ser cedidos a organismos subvencionadores y entidades aseguradoras. El titular de los datos tendrá derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley Orgánica de 5/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

En                           , a       de                              de 200__
Fdo: _______________________________________
