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SOLICITUD INSCRIPCION EN EL CURSO
MANIPULADOR DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS NIVEL BASICO

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.L.:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL:

TELEFONO:

DOCUMENTACION:

» Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

En El Sauzal, a de de 20

Firma del solicitante®

a)La firma de la inscripcion conlleva la reserva de plaza en el Curso y, por tanto, la emisién del
recibo por importe de 13 € para los residentes en el municipio de El Sauzal y 16 € para los no
residentes. (Comprobacidn en el padrén de habitantes).

b)EI recibo ser& emitido por la Intervencion del Ayuntamiento de El Sauzal, fijandose un periodo
de pago voluntario; una vez agotado el mismo, el recibo serd gestionado por el Consorcio de
Tributos con el correspondiente recargo.

c)El Curso de Manipulador de Productos fitosanitarios Nivel Bésico tendrd una duracién de 25
horas lectivas tal y como se recoge en el RD 1311/12 del Uso sostenible de los productos
fitosanitarios.

d)EI Curso se impartira durante seis dias y se llevara un control de firmas diario, admitiéndose so6lo
una falta siempre que sea por causa justificada.

e) En cumplimiento de la normativa vigente, la realizacién del curso dara derecho a presentarse
UNICAMENTE a dos convocatorias.
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