Exmo. Ayuntamiento

S.AT. de Alamedilla

1 JORNADA
Titulo

Fecha de celebracion
NDd/mm/aa

2 | DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre
NIF/, pasaporte/ permiso residencia / trabajo,/otros Nacionalidad
Hombre []
Mujer  [] Inmigrante Si ] No []
Fecha de nacimiento
Dia Mes Afo
Domicilio actual (calle, nimero, escalera, piso) Localidad
Municipio Provincia C.P.
Correo electrénico Telf.
3 | NIVEL DE ESTUDIOS
Sin estudios O Bachiller (BUP, COU) [ Titulo de Grado Medio [
Estudios Primarios O C.F. Gado Medio (FP1) [ Titulo de Grado Superior O
Estudios Secundarios [ C.F. Grado Superior (FP2) U Doctorado [
4 SITUACION PROFESIONAL ACTUAL
Agricultor con pistachos ] Agricultor sin pistachos U]

Interesado en el cultivo del pistacho L]

5 DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Declaro que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y me comprometo a aportar cuanta
documentacién me requieran

En | a I:I de de 20

Fdo.:

Enviar la solicitud a pistachosdeandalucia.sat@gmail.com



mailto:pistachosdeandalucia.sat@gmail.com

