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	DATOS DO SOLICITANTE

	APELIDOS E NOME

     
	DNI:

     

	ENDEREZO

     

	CONCELLO

     
	PROVINCIA

     
	CP

     
	TELÉFONO

     
	DATA DE NACEMENTO

     

	ESTUDIOS

	 FORMCHECKBOX 
 Educación primaria ou secundaria inferior

 FORMCHECKBOX 
 Educación secundaria superior
	 FORMCHECKBOX 
 Educación postsecundaria non superior

 FORMCHECKBOX 
 Educación superior

	SITUACIÓN LABORAL

	 FORMCHECKBOX 
 Empregado/a por conta propia

 FORMCHECKBOX 
 Empregado/a por conta allea (contrato fixo)

 FORMCHECKBOX 
 Empregado/a por conta allea (contrato temporal)

 FORMCHECKBOX 
 Funcionario/a ou laboral
	 FORMCHECKBOX 
 Desempregado/a

 FORMCHECKBOX 
 Desempregado/a longa duración (máis de 12 meses)

 FORMCHECKBOX 
 Inactivo/a

 FORMCHECKBOX 
 Inactivo/a recibindo formación

	CURSO QUE SOLICITA

	 FORMCHECKBOX 
  A1 Seguridade nos traballos de prevención e defensa contra incendios forestais para condutores de motobomba
 FORMCHECKBOX 
  A2 Curso de reciclaxe en seguridade e saúde para brigadas helitransportadas do SPDCIF

 FORMCHECKBOX 
  A3 Curso de reciclaxe en seguridade e saúde para cuadrillas do SPDCIF

 FORMCHECKBOX 
  A4 Curso básico para vixiante fixos do SPDCIF.  Seguridade nos traballos de prevención e defensa contra incendios

 FORMCHECKBOX 
  A5 Curso básico de extinción de incendios forestais para peóns condutores do SPDCIF seguridade no traballo.

	PROVINCIA NA QUE REALIZA O CURSO

	 FORMCHECKBOX 
 A Coruña

 FORMCHECKBOX 
 Lugo
	 FORMCHECKBOX 
 Ourense
 FORMCHECKBOX 
 Pontevedra

	Autorizo á consellería de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, de 23 de outubro e a orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza, de 7 de xullo de 2009 que o desenvolve, para a consulta dos meus datos de identidade no Sistema de Verificación de Datos de Identidade do Ministerio de Presidencia  FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 Non
DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE QUE  OS DATOS QUE SE INDICAN NESTA SOLICITUDE  SON CERTOS



	Sinatura do solicitante

Lugar e data:      


ANEXO I

      SOLICITUDE CURSOS DISPOSITIVO DE PREVENCIÓN E EXTINCIÓN DE INCENDIOS FORESTIAS  2011
SR. CONSELLEIRO DO MEDIO RURAL
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