[image: image1][image: image2.png]x

»¥x

XX

FEADER:
Europa inviste no rural
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ANEXO I
	Procedemento:

SOLICITUDE ACCIÓNS FORMATIVAS. PLAN DE FORMACIÓN AGROFORESTAL 2011


DATOS DO SOLICITANTE

	APELIDOS:

     
	NOME:

     
	DNI:

     

	ENDEREZO-LUGAR:

     
	CONCELLO:

     

	PROVINCIA:

     
	CÓDIGO POSTAL:

     
	TELÉFONO:

     
	E-MAIL:

     
	DATA DE NACEMENTO:

     

	 FORMCHECKBOX 
 TITULAR
 FORMCHECKBOX 
 COTITULAR
 FORMCHECKBOX 
 COLABORADOR FAMILIAR
 FORMCHECKBOX 
 ASALARIADO FAMILIAR
 FORMCHECKBOX 
 ASALARIADO NON FAMILIAR
	 FORMCHECKBOX 
 TRABALLADOR POR CONTA PROPIA AGRARIO (AUTÓNOMOS)
 FORMCHECKBOX 
 TRABALLADOR POR CONTA ALLEA

 FORMCHECKBOX 
 TÉCNICOS DE ENTIDADES DE ACONSELLAMENTO

 FORMCHECKBOX 
 TÉCNICOS DE FORMACIÓN DE FORMADORES

 FORMCHECKBOX 
 TÉCNICOS DE FORMACIÓN


ACTIVIDADE DA EXPLOTACIÓN

	 FORMCHECKBOX 
 AGRICULTURA E GANDARÍA
	 FORMCHECKBOX 
 INDUSTRIAS AGROALIMENTARIA
	 FORMCHECKBOX 
 SILVICULTURA


ESTUDOS

	 FORMCHECKBOX 
 SEN ESTUDOS
 FORMCHECKBOX 
 EDUCACIÓN PRIMARIA
	 FORMCHECKBOX 
 ESO
 FORMCHECKBOX 
 BACHARELATO
	 FORMCHECKBOX 
 GRAO MEDIO DE F.P.
 FORMCHECKBOX 
 GRAO SUPERIOR F.P.
	 FORMCHECKBOX 
 ENSINANZA UNIVERSITARIA



DATOS DA ACTIVIDADE FORMATIVA

	UNIDADE IMPARTIDORA:

     
	LUGAR DE REALIZACIÓN:

     
	CÓDIGO DA ACTIVIDADE FORMATIVA:

     
	HORAS LECTIVAS:

   

	Formación esixible

 FORMCHECKBOX 
 APTITUDE EMPRESARIAL AGRARIA

 FORMCHECKBOX 
 APLICADOR PRODUTOS  FITOSANITARIOS. NIVEL BÁSICO
 FORMCHECKBOX 
 APLICADOR PRODUTOS  FITOSANITARIOS. NIVEL CUALIFICADO
 FORMCHECKBOX 
 BENESTAR ANIMAL
 FORMCHECKBOX 
 PRODUCIÓN INTEGRADA
 FORMCHECKBOX 
 FORMACIÓN DE FORMADORES
 FORMCHECKBOX 
 CAPACITACIÓN EN EXPERIMENTACIÓN ANIMAL CAT. B

 FORMCHECKBOX 
 CONTROLADORES DE MUXIDO DE LEITE
 FORMCHECKBOX 
 AUTOREVISIÓN DE PULV. PARA APLIC. DE FITOSANITARIOS
 FORMCHECKBOX 
 CLASIFICADORES DE CANAIS DE VACÚN
 FORMCHECKBOX 
 AXENTES DE SUBSTITUCIÓN:
- Entidade beneficiaria do servizo de substitución:      
	Formación non esixible e accións formativas

DENOMINACIÓN DA ACTIVIDADE FORMATIVA:
     

	PERIODO DE REALIZACIÓN:

Do    de       de 2011 ao    de       de 2011
	DATA AUTORIZACIÓN DO GASTO:
13 de xuño de 2011


Sinatura do solicitante ou persoa que o represente.

     , a    de       de 2011
SR. CONSELLEIRO DO MEDIO RURAL

[image: image3.png]XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DO MEDIO RURAL
Direccion Xeral de Innovacion
e Industrias Agrarias e Forestais




[image: image4.png]GOBERNO  MINSTERO
DEESPANA  DE MEDIO AMBIENTE
Y MEDIO RURALY MARINO



