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SOLICITUD	  DE	  INSCRIPCIÓN	  EN	  EL	  PROYECTO	  DE	  INTERVENCIÓN	  DEL	  GDR_ADRAO	  

FOMENTO	  PARA	  LA	  FORMACIÓN	  DE	  PROFESIONALES	  DEL	  SECTOR	  AGRÍCOLA,	  GANADERO,	  FORESTAL	  Y	  AGROINDUSTRIAL:	  

“SEMBRANDO CONOCIMIENTOS, REGANDO 

OPORTUNIDADES” 	  

 

1	   DATOS	  PERSONALES	  

Apellidos Nombre 

Hombre    Mujer DNI/NIE 

Fecha de nacimiento Edad 

Domicilio actual (calle, nº, escalera, piso) Municipio  

Provincia      Huelva Nacionalidad 

Correo electrónico Código postal 

Telf. móvil Telf. fijo 

 

2	   CURSO	  SOLICITADO	  (INDICAR	  PUEBLO	  EN	  CASO	  DE	  QUE	  EL	  CURSO	  TENGA	  DIFERENTES	  EDICIONES)	  

Nombre del curso que solicita  

 

Fecha de inicio (a cumplimentar por la 
organización) 

 

3	   NIVEL	  DE	  ESTUDIOS	  

Sin estudios   Bachiller (BUP/ COU)  Titulado Grado Medio   

Estudios primarios  C.F. Grado Medio (FP1)  Titulado Grado superior  

Estudios secundarios obligatorios   C.F. Grado Superior (F.P.2)  Doctorado  

Titulación de mayor nivel: 
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4	   SITUACIÓN	  PROFESIONAL	  ACTUAL	  

	   Desempleado/a	   Activo/a,	  ocupado/a	  en:	  

Demandante de 1er empleo  Agricultura/ganadería/forestal  Pesca y acuicultura  

Menos de un año desempleado/a  Agroindustria  Marina civil  

Entre 1- 2 años desempleado/a  Servicios  Otros  

Más de 2 años desempleado/a  Mixtas    

¿Necesitas participar en el curso solicitado para promocionarte/mantener u optar a un puesto de 
trabajo?    SI               NO  

 

5	   EXPERIENCIA	  PROFESIONAL	  RELACIONADA	  CON	  LA	  TEMÁTICA	  DEL	  CURSO	  QUE	  SOLICITA	  

Empresa   Sector (actividad) Tiempo dedicado 

   

   

   

 

6	   DOCUMENTACIÓN	   ADJUNTA	   (Es	   imprescindible	   presentar	   fotocopia	   del	   DNI/	   NIE	   en	   el	   momento	   de	  
presentar	  esta	  solicitud)	  

Adjunta DNI/ NIE  SÍ  NO  

 

7	   DECLARACIÓN,	  LUGAR,	  FECHA	  Y	  FIRMA	  

Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y me comprometo a aportar cuanta 
documentación me sea requerida, así como a realizar los esfuerzos necesarios conducentes a desarrollar un 
proceso de aprendizaje exitoso, evitando, en la medida de lo posible, las faltas de asistencia sin justificación. 
 
 
En…………………………………………………………….a……….de……………………………………de 20……….. 
 

 *Una vez cumplimentado, presentar la solicitud en el Registro de ADRAO o enviar por correo a la dirección: adrao.formacion@gmail.com 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos personales facilitados por usted solo serán utilizados para la 
recopilación de información de personas asistentes al curso. Por último, se le informa de que le asisten los derechos de acceso, modificación, oposición y cancelación, que podrá ejercitar mediante petición 
escrita dirigida al gdr@adrao.com C/Pepe Toronjo, nº2 C.P:21520 Alosno (Huelva) 
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