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	Área de Formación

Instituto Técnico y de Gestión Agrícola, S.A.

Avda. Serapio Huici, 22 – Edificio Peritos-

31610 VILLAVA

Tel. 948 013 0 58 -Fax. 948 013 046

e-mail: itgformacion@itga.com

	FICHA DEL ALUMNO

CAMPAÑA DE FORMACIÓN DE AGRICULTORES Y GANADEROS:  Año  2006
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1. ACTIVIDAD FORMATIVA

	ACCIÓN
	FORMA ACTUACIÓN
	ACTIVIDAD
	MATERIA GRASA
	Nº HORAS PROGRAMADAS

	
	
	Código
	Denominación
	Sociedad Infor.
	Medio Ambiente
	Otras
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


2. IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO

	APELLIDO (1):      
	APELLIDO (2):      
	NOMBRE:      

	NIF:      

	FECHA DE NACIMIENTO:       
	EDAD:      

	SEXO:    FORMCHECKBOX 
 Hombre       FORMCHECKBOX 
  Mujer


3. RESIDENCIA DEL ALUMNO

	DIRECCIÓN:      

	POBLACIÓN:      
	MUNICIPIO:      
	CÓDIGO POSTAL:       

	(Si es Pamplona o Tudela) Sección:      
	Distrito:      

	TFNO FIJO:      
	TFNO MOVIL:      


4. IDENTIFICACIÓN DE LA EXPLOTACIÓN
	Nº EXPLOTACIÓN REGISTRO DEL GOBIERNO DE NAVARRA:

     
	LOCALIDAD:

     
	MUNICIPIO:

     

	Indíquese:          FORMCHECKBOX 
 Empresa Privada               FORMCHECKBOX 
 Economía social (Coop., SAT)                   Nº socios:                      Nº de trabajadores:      


5. ESTUDIOS REALIZADOS 


Indíquese:     FORMCHECKBOX 
   Sin estudios       FORMCHECKBOX 
  Secundarios obligatorios          FORMCHECKBOX 
  Secundaria           FORMCHECKBOX 
  Universitarios

6. CAPACIDAD PROFESIONAL COMO AGRICULTOR, GANADERO O TRABAJADOR DE EMPRESA AGROALIMENTARIA

Indíquese:     FORMCHECKBOX 
  Acredita formación           FORMCHECKBOX 
  Acredita experiencia           FORMCHECKBOX 
  Socio ITG             FORMCHECKBOX 
  Otros:      
7. AFILIADO A LA SEGURIDAD SOCIAL

Indíquese:          FORMCHECKBOX 
  SI                             FORMCHECKBOX 
  AGRARIA                    FORMCHECKBOX 
  AUTÓNOMO                FORMCHECKBOX 
  GENERAL

                           FORMCHECKBOX 
  NO  

                           FORMCHECKBOX 
  JUBILADO
8. SITUACIÓN LABORAL

	Indíquese:
	 FORMCHECKBOX 
  OCUPADO

 FORMCHECKBOX 
  PARADO

 FORMCHECKBOX 
  JUBILADO
	 FORMCHECKBOX 
 FUNCIONARIO

 FORMCHECKBOX 
 Menos de un año

 FORMCHECKBOX 
 AMA DE CASA
	 FORMCHECKBOX 
  Entre uno y dos años                FORMCHECKBOX 
  Dos o más años

 FORMCHECKBOX 
  JOVEN NO AFILIADO A LA SEGURIDAD SOCIAL


9. SITUACIONES ESPECIALES

Indíquese:          FORMCHECKBOX 
  Discapacitado            FORMCHECKBOX 
  Inmigrante            FORMCHECKBOX 
 Persona que regresa al mercado laboral             FORMCHECKBOX 
 Otros:      
10. SI ES TÉCNICO, porcentaje de su tiempo que dedica a agricultores y ganaderos de la zona objetivo 2 :       .

11. SI ES EMPLEADO DE LA INDUSTRIA AGROALIMENTARIA   FORMCHECKBOX 
       O DE UNA EMPRESA DE SERVICIOS  FORMCHECKBOX 

	NOMBRE DE LA EMPRESA:      
	MUNICIPIO:      

	CARACTERÍSTICAS DE LA EMPRESA:    FORMCHECKBOX 
 Sociedad relacionada con el medio ambiente       FORMCHECKBOX 
 Sociedad de la información         FORMCHECKBOX 
  Otra:      
                                                                      FORMCHECKBOX 
 Número de trabajadores

	NATURALEZA JURÍDICA DE LA EMPRESA:         FORMCHECKBOX 
   Empresa Pública                              FORMCHECKBOX 
   Empresa privada                   FORMCHECKBOX 
  Economía social

                                                                                    FORMCHECKBOX 
  Organización patronal o sindical      FORMCHECKBOX 
   Administración                      FORMCHECKBOX 
  Otra entidad sin ánimo de lucro


Fecha:       

                  FIRMA DEL ALUMNO:      
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