
 
 

 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN EN ACCIONES FORMATIVAS 
Orden de 18 de diciembre de la Consejería de Agricultura y Ganadería FS1 

 

 

1.- DATOS GENERALES DE LA OPERACIÓN/ACCIÓN FORMATIVA (A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD) 
 

Nº EXPEDIENTE:                         ENTIDAD ORGANIZADORA:  
TÍTULO :  
LUGAR DE CELEBRACIÓN: ( municipio y provincia )  
FECHAS DE CELEBRACIÓN:                            A                         Nº DÍAS:               Nº HORAS:  

2.- DATOS DEL ALUMNO 

NOMBRE Y APELLIDOS: ……………………………………………………………………………………….. 

NIF/NIE: …………… 

SEXO: □ Hombre    □ Mujer               EDAD:  □ Menor de 41 años         □ Mayor o igual de 41 años 
DOMICILIO: …………………………………………….…………………… LOCALIDAD: ……………….………..…… 
PROVINCIA: ……………..……….  C.P:…………….….. 
TELÉFONO:  …………………………. CORREO ELECTRÓNICO:  ……………………… 

SI □   NO□ ESTÁ  EMPADRONADO EN CASTILLA Y LEÓN. 

SI □   NO□ HA SOLICITADO AYUDA PARA INSTALACIÓN DE JÓVENES AGRICULTORES. 

SI □   NO□ HA SOLICITADO APOYO A LAS INVERSIONES EN EXPLOTACIONES AGRARIAS. 
SI □   NO□ HA RECIBIDO ALGUNA DE ESTAS AYUDAS EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS. 

Si es titular, trabajador o va a incorporarse a una empresa o explotación, indique dónde se encuentra ésta (o su mayor parte): 
Provincia :……………….Municipio :……………………………………………..CP:……………….. 

ORIENTACIÓN PRODUCTIVA DE LA EMPRESA O EXPLOTACIÓN:  

AGRICULTURA: 

□ Secano 

□ Regadío 

□ Agricultura Ecológica 

□ Horticultura 

□ Fruticultura 

□ Viticultura 

Otros (Indicar) ………..…….. 

 

□ FORESTAL  

GANADERÍA: 

□ Ovino/ caprino Carne 

□ Ovino/ caprino Leche 

□ Vacuno Carne 

□ Vacuno Leche 

□ Porcino 

□ Avicultura 

□ Cunicultura 

□ Apicultura 

□Ganadería ecológica 

□ Otros (Indicar)….…………… 

INDUSTRIA AGROALIMENTARIA: 

□ Pastelería-Repostería 

□Panadería 

□ Cárnica 

□ Láctea 

□ Vínica 

□ Hortofrutícola 

□ Aceites 

Otros (Indicar)………..……… 

SOLO SI PROCEDE 

DESEA INCORPORARSE AL SECTOR :        □AGRÍCOLA            □GANADERO            □FORESTAL              □AGROALIMENTARIO 
 

DECLARO  que todos los datos reseñados y contenidos en el presente documento son verdaderos. 

DOY MI CONSENTIMIENTO, a los efectos previstos en el Reglamento de Protección de Datos,  para el tratamiento de mis datos personales, así como 
para la cesión de los mismos a la Consejería de Agricultura y Ganadería de la Junta de Castilla, a los solos efectos de gestionar y evaluar las ayudas 
convocadas por la Orden arriba citada. 
 
 

En ……………………. a ………….……. de ………………….. de 20…... 

 

 

 

Fdo.: EL/LA ALUMNO/A 

 

 
Nº SOLICITUD:……………………… 
 
FECHA DE RECEPCIÓN DE LA SOLICITUD:………………………. 
 
 

 
 
 

FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA 

 
 

Nota:  Este impreso se entregará a la entidad organizadora de la acción formativa y está devolverá copia numerada fechada y sellada al solicitante. 
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