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Consejeria de Agricultura, Pesca, Agua y Desarrollo Rural
Instituto Andaluz de Investigacion y Formacion
Agraria, Pesquera, Alimentaria y de la Produccion Ecolégica

Junta de Andalucia Unién Europea

SOLICITUD DE ASISTENCIA A CURSOS DEL IFAPA (Codigo de servicio: 24934)

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO: DNI/NIE:

LIH[IM
NIF, NIE, PASAPORTE, PERMISO RESIDENCIA O TRABAJO, OTROS: N° INSCRIPCION MARITIMA
NACIONALIDAD: FECHA NACIMIENTO: MUNICIPIO DE NACIMIENTO: PROVINCIA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

TIPODEViA:  |NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KMENLAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

N° TELEFONO PRINCIPAL: |N° TELEFONO SECUNDARIO: |CORREO ELECTRONICO :

2. CURSOS SOLICITADOS (Deben corresponder a un unico Centro IFAPA)

NOMBRE DEL CURSO O EDICION ESPECIFICA: FECHA PREVISTA DE INICIO:

10 FORMACIONBASICAENSEGURIDAD Fecha1004/11/2026
20 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, FeCha 20 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
3° Fecha 3°

3. CURSOS DE INCORPORACION A LA EMPRESA AGRARIA* (Rellenar solo si se solicitan estos cursos)
Ha solicitado o tiene previsto solicitar ayudas para: Si NO

- Inversiones en explotaciones agrarias mediante planes de mejora | |

- Primera instalacion de agricultores/as jovenes

U
U

O O

- Explotaciones Prioritarias

Si procede, y en caso afirmativo, indique:

FECHA DE SOLICITUD FECHA DE CONCESION

4. NIVEL DE ESTUDIOS (Marque solo el estudio de mayor nivel)

[] SINESTUDIOS [] C.F.GRADO SUPERIOR (FP2)

[] ESTUDIOS PRIMARIOS OBLIGATORIOS [C] UNIV. GRADO MEDIO (GRADO)

[] ESTUDIOS SECUNDARIOS OBLIGATORIOS (EGB) ] UNIV. GRADO SUPERIOR (MASTER)
[] BACHILLER (BUP/COU) [] DOCTORADO

[] C.F.GRADO MEDIO (FP1)

5. TITULACION DE MAYOR NIVEL*

TITULO: ESPECIALIDAD: FECHA EXPEDICION:
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6. SITUACION PROFESIONAL ACTUAL
DESEMPLEADO/A:
[] DEMANDANTE DE 1EREMPLEOQ
] MENOS DE 1 ANO, PARA < 25 ANOS MENOS DE 6 MESES
[] ENTRE 1 A2 ANOS, PARA < 25 ANOS ENTRE 6 A 24 MESES
[] DURANTE 2 0 MAS ANOS
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EN ACTIVO, CON OCUPACION EN:
[] AGRICULTURA, GANADERIA, FORESTAL
[] AGROINDUSTRIA
[] SERVICIOS
[] MIXTAS
[] PESCA O ACUICULTURA
] MARINACIVIL
[] OTROS:

7. MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL CURSO

"] INCORPORACION AL MERCADO LABORAL POR CUENTA AJENA (EN UNA EMPRESA).

] INCORPORACION AL MERCADO LABORAL POR CUENTA PROPIA (AUTOEMPLEO).

] AMPLIACION O ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON MI EMPLEO ACTUAL.

] AMPLIACION O ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS NO RELACIONADOS CON MI EMPLEO ACTUAL.

[] OTROS:
3 PER A PRO ONAL (Relacionada co aticade lo 0S SO ado
EMPRESA SECTOR (Actividad) MESES |FECHA FINALIZACION
1 (Actual):
2:
9. FORMACIO OMP ARIA* (Relacionada a tematicaae lo 0S SO ado
CURSO ENTIDAD ANO
1:
2:

10. OTROS REQUISITOS (*)

1:

2:

3:

4.

5:

DO 0SQ AD A OBSERVA Ad ar totocopia
DOCUMENTOS OBSERVACIONES

1 DNIo NIE

2. CERTIFICADO DE MARINERO PESCADOR

3:

4:

5:
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12. SOLICITUD, LUGAR, FECHA'Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
solicitud, asi como en la documentacion adjunta, SE AUTORIZA para que los datos de localizacion que constan en la solicitud
puedan ser utilizados para comunicaciones referentes a este proceso de seleccion y SOLICITA la asistencia al curso indicado en el
apartado 2.

LAPERSONASOLICITANTE

Codigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: [A[0] 1]0] 1{4]3]0]3]

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Instituto de Investigacion y Formacion Agraria, Pesquera,
Alimentaria y de la Produccion Ecolégica, cuya direccion es Avenida de Grecia, s/n, Edifico de Servicios Multiples Los Bermejales,
41012-Sevillay correo electronico webmaster.ifapa@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.ifapa@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos indica, asi como las fotografias, videos y demas contenido audiovisual que se puedan derivar de la
actividad formativa, se incorporaran a la actividad de tratamiento “IFAPA-FORMACION”, con la finalidad de la “Gestion y
organizacion de cursos de formacion realizados por IFAPA™; la licitud de dichos tratamientos se basa en el cumplimiento de una
mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento (RGPD: 6.1.ay
6.1.e), basado en la Ley 1/2003, 10 de abril, de creacion del Instituto Andaluz de Investigacion y Formacion Agraria, Pesquera,
Alimentaria y de Produccion Ecoldgica.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitaciéon u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166418.html

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

Lea con atencion y cumplimente todos los campos que correspondan seguln las caracteristicas del curso que desea solicitar.

* Los apartados 3, 5, 8, 9y 10 no son obligatorios de rellenar salvo cuando se especifique en los requisitos exigidos para cada curso.
Las solicitudes de asistencia a los cursos deben presentarse, como minimo, con dos semanas de antelacion a la fecha de comienzo
del curso. Es obligatorio rellenar todos los apartados de la misma, especialmente el correspondiente al DIRECTOR/A DEL CENTRO
IFAPA donde desea asistir, para que se pueda tramitar la demanda. Se recomienda presentar la solicitud en el Centro IFAPA que
gestiona la actividad formativa solicitada aunque también se puede presentar en la Consejeria de Agricultura, Pesca, Agua y
Desarrollo Rural, sus Delegaciones Territoriales o en las Oficinas Comarcales Agrarias.

Es conveniente, antes de cursar la solicitud, confirmar con el Centro las fechas, localidad y requisitos para la asistencia a los cursos,
asi como la disponibilidad de plazas en las residencias.

Todas las solicitudes deben ir acompafiadas de la documentacion acreditativa del cumplimiento de los requisitos exigidos para
cada curso. Los datos personales declarados en las solicitudes se verificaran de acuerdo al articulo 3 de Decreto 68/2008, de 26 de
febrero, por el que se suprime la aportacion de la fotocopia de los documentos identificativos oficiales en los procedimientos
administrativos de la Junta de Andalucia.

No olvide firmar la solicitud.

Para mas informacién consulte el apartado de Formacion de la web del IFAPA:
https.//www.juntadeandalucia.es/agriculturaypesca/ifapa/



Instituto Andaluz de Investigacién - UNléN EUROPEA

y Formacién Agraria, Pesquera, Alimentaria
y de la Prod ur:c'lc'}n Ecnlfngica Fondo Europeo Maritimo y de Pesca

Consejeria de Agricultura,
Pesca, Agua y Desarrollo Rural

MODELO DE DECLARACION JURADA
PARA CURSOS I.F.A.P.A. DE FORMACION PESQUERA

o Padre

o Madre

o Tutor

0 Interesado

(sefalar con una cruz), en el caso de Padres/ Tutores, se debe acompafar de copia del DNI

DECLARO/A QUE (Nombre y apellidos del alumno/a, menor de edad):

v" Ha sido informado/a del contenido del curso a realizar, asi como que el certificado de examen
obtenido solo tendra validez a efectos académicos.

v Quedar enterado, que en caso de ser seleccionado para participar en alguin curso y de no
presentarse 15 minutos antes de la hora de inicio del curso, momento de la presentacion, su plaza
puede ser ocupada por el alumno/a de reserva que asista.

v" Posee la suficiente competencia en natacion para la realizacion de las practicas pertenecientes del
curso, en el mar o en la piscina ( en el caso de solicitar FORMACION BASICA EN SEGURIDAD)

v En el caso de ser ciudadano extranjero, tener suficiente conocimiento del idioma espafol tanto
escrito como hablado, para el normal desarrollo de la actividad formativa.

IFAPA Centro Nautico Pesquero de Almeria

Ctra. de Malaga, 44. C.P. 04002 Aimeria Ed: 3

TIf: 950186560. Fax : 950186550 i
almeria.ifapa@juntadeandalucia.es Fecha rev: 10/01/23



