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M7. Solicitud de participación de los/as destinatarios/as en formación 

Ficha resumen del/a destinatario/a

 A rellenar por el Beneficiario

	Nombre del Beneficiario: 
	Dirección General de Desarrollo Rural, Junta de Extremadura

	Dirección:
	Avenida de Portugal, s/n

	Teléfono:
	924 00 24 66
	Fax:
	924 00 24 43
	Mail:
	

	Persona de contacto:
	Lourdes Baviano

	Título de la acción:
	Plan de formación dirigido a Pastores/as por cuenta propia/ajena

	Código:
	FP1

	Lugar de impartición:
	HORNACHOS (BADAJOZ))


  A rellenar por el/la interesado/a:

Datos personales

	Nombre: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________Primer apellido: _____________________________

	Segundo apellido _____________________________DNI / Pasaporte /  Otro: ___________________
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Fecha de nacimiento: ____/____/_______                                  Sexo:   V
  M    

	Domicilio (según DNI): _________________________________________________

	Localidad:________________Provincia: ____________ C.P.: ______ CC.AA.: ___________

	Teléfono/s de contacto (fijo y/o móvil): __________________/ _____________________

Fax: ________________________                           E-mail: ______________________

	Número de la Seguridad Social: _________________________________________________
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Datos académicos
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       Sin estudios                       Primaria                         Secundaria                     Universitarios


Datos laborales 

	
	Tipo de contratación:
	Condición laboral:

	
	                Fijo
	                Autónomo/ liberal

	
	                Temporal
	                Trabajador de PYME

	
	                Por obra o servicio
	                Trabajador de gran empresa

	
	
	                Otros (indicar cuál)

	
	
	

	
	Tipo de jornada:                                
	Trabajador por:                

	
	                Jornada Completa
	                Cuenta propia

	
	                A tiempo parcial
	                Cuenta ajena


	COLETIVO PRIORITARIO
	Número
	

	A.- COLECTIVOS DESFAVORECIDOS 
	Mujeres


	
	

	
	Discapacidad reconocida
	
	

	
	Inmigrantes 
	
	

	
	Mayores de 45 años
	
	

	
	Trabajadores de baja cualificación 
	
	

	B.- TRABAJADORES DE ZONAS DESPOBLADAS, RURALES, ÁREAS PROTEGIDAS Y RESERVAS DE BIOSFERA
	
	
	

	C.- TRABAJADORES DEL SECTOR AMBIENTAL
	(sector ambiental al que pertenecen)
	
	


	Tipo de empresa:

            Pyme o micropyme

           Gran empresa

           Economía Social

            Otros
	Número de trabajadores:

             Hasta 10

             De 11 a 50

             De 51 a 250

             Más de 250

	



“He sido informado/a de que los datos que facilito serán incluidos en un fichero responsabilidad de la Dirección General de Desarrollo Rural  con la finalidad de controlar el desarrollo de las acciones cofinanciadas por FSE y manifiesto mi consentimiento. Asimismo, autorizo la comunicación de mis datos a la Comisión Europea así como a la Unidad Administradora del Fondo Social Europeo con la finalidad de realizar el control de las acciones cofinanciadas. También se me ha informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, indicándolo a la Dirección General de Desarrollo rural, a través del mail: cayadoyzurron@rurex.es”

D. / Dª. ________________________________

Nombre y firma del destinatario/a 

Fecha: ____/____/______

NOTA: En caso de tratarse de una acción a distancia deberá firmar este modelo y enviarlo por correo al Beneficiario.

El Plan de Formación del Proyecto CAYADO Y ZURRÓN oferta 16 acciones formativas diferentes realizando un total de 79 cursos en diversos municipios de la Comunidad Autónoma de Extremadura.

Nombre y Apellidos del Destinatario: ....................................................................

D.N.I.:..............................................

CURSO: ¿ CÓMO RENTABILIZAR LAS EXPLOTACIONES DE OVINO/CAPRINO EN ZONAS PROTEGIDAS?

	Motivo por el que se solicita la participación en el curso mencionado: 



	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




	· Autorización vía telemática de la situación del/la solicitante ante las Haciendas Estatales y Autonómica y la Seguridad Social (en caso contrario, adjuntar). Autoriza:

· SÍ                   

· NO




D. / Dª. ________________________________

Nombre y firma del destinatario/a 

Fecha: ____/____/______

Familias profesionales:


 Agricultura, ganadería, caza y selvicultura.


     Pesca y acuicultura.


     Industrias Extractivas.


      Industria Manufacturera.


      Industria Alimentaria.


      Industria de la Madera.


 Producción y distribución de energía eléctrica, gas y agua.


     Otra industria:________


�
Comercio; Reparación de vehículos a motor, motocicletas y ciclomotores y artículos personales y de uso doméstico.


       Turismo y hostelería.


  Transporte, almacenamiento  y comunicaciones.


       Intermediación Financiera.


Actividades Inmobiliarias y de alquiler; Servicios empresariales.


       Administración de oficinas.


�
       Construcción.


       Educación.


Actividades sanitarias y veterinarias, servicio social.


       Servicios a las empresas


Otras Actividades sociales y de servicios prestados a la comunidad, servicios personales:_______________


Sector ambiental. Especificar:_______________


       Otros:________________


�
�
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