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Programa plurirregional de formacion financiado por el MAPA. Rd 347/2019, de 17 de mayo. Convocatoria 2024

DATOSDEL ALUMNO
APELLIDOS Y NOMBRE:

CORREO ELECTRONICO:

D.N.I. N° SEG. SOC.:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
FECHA NACIMIENTO: TELEFONO:

DATOS SEGURIDAD SOCIAL (Marcar conuna X lacasillaque corresponda)
REGIMEN DE COTIZACION:

RE.A.S. CUENTA AJENA [ ] REGIMEN GANERAL [ ]

R.E.A.S. CUENTA PROPIA [ 1] DESEMPLEADO [ ]

RE.A.S. AUTONOMO [ ]

En ,q de de 2.024
Fdo.:
% - = 5% ®  GOBIERNO MINISTERIO
Forma.ugn . # 'z; DE ESPANA DE AGRICULTURA, PESCA
i > Agrual'menta"a - I 2 Y ALIMENTACION

k Ly Siembra, Crece y Cosecha tu futuro

La actividad formativa estd financiada en su totalidad por el Ministerio
de Agricultura, Pesca y Alimentacion
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