
                                          

Solicitud de inscripción.  

Cursos del Centro de Referencia Nacional de Conservas Vegetales. 
 

1. Datos del curso 
Denominación:  

 

2. Datos personales 
Nombre y 

apellidos: 

 NIF/NIE  Fecha 

nacimiento 

 

Correo 

electrónico: 

 Dirección:  

Municipio:  Provincia:  Código 

postal: 

 

Tfno. particular:  Tfno. trabajo:  Tfno. móvil:  

Discapacidad 

(SI/NO): 

 

 

En caso afirmativo indicar adaptación necesaria: 

 
 

3. Situación laboral 

 En paro (3 

plazas) 

Tiempo en 

paro 

 Menos de 6 meses 
 Entre 1 año y 2 

años  

Observaciones: 

 Entre 6 meses y 1 año   Más de 2 años  

 En activo 

Puesto/Labores 

que desempeña: 
 

Entidad:  

   

 

 

4. Datos académicos 

Titulación/es: 
 

 
 

5. Dirección de notificaciones: 

 Mi correo electrónico:   

 Dirección postal:   
 

Medio a través del cual le llegó la información 
 

    

 En _______________________, a ______ de ___________________ de 2019 

 

 

 

      Firma del interesado 

INFORMACIÓN PARA EL SOLICITANTE RESPECTO A LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE DOCUMENTO Y EN EL RESTO DE LOS DOCUMENTOS 
INCORPORADOS AL EXPEDIENTE De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, se informa a los solicitantes que sus datos personales facilitados serán incorporados al fichero automatizado “Cursos de formación agroalimentaria”, 
creado por Orden de 7 de junio de 2010 de la Consejería de Agricultura y Agua (BORM nº136, de 16/06/2010) y que los interesados podrán ejercer su derecho de acceso, 
rectificación, oposición y cancelación de datos mediante escrito dirigido al Servicio de Formación y Transferencia Tecnológica, o en su defecto a la Dirección General de 
Agua, Agricultura, Ganadería y Pesca, Órgano responsable del fichero, ambos situados en Plaza Juan XXIII s/n, de la ciudad de Murcia con código postal 30008. 


