FICHA DE SOLICI'I:UD DE ASISTENCIA AL % GENERALITAT
’i’*’ commo o XLV SEMINARIO DE TECNICOS Y ESPECIALISTAS N VALENCIANA
2oz e EN HORTICULTURA N

A celebrar en Elche del 21 al 25 de septiembre de 2026

Conselleria de Agricultura,
Agua, Ganaderia y Pesca

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellidos y Nombre:

NIF:

Organismo, Empresa, etc:

Puesto de Trabajo:

Titulacion:
[ | ADMINISTRACION CENTRAL [ | FUNCIONARIO
[ | ADMINISTRACION AUTONOMICA [ ] CONTRATO LABORAL
[ | ADMINISTRACION LOCAL [ ] CONTRATO ADMINISTRATIVO
[ ] EMPRESA PRIVADA [ | OTRAS SITUACIONES

Domicilio de trabajo (especificar calle, n° cédigo postal, localidad y provincia)

Teléfono: Correo electronico:
Tfno. Movil:

Domicilio particular (especificar calle, n°, codigo postal, localidad y provincia)

Teléfono: Correo electronico:
Tfno. Movil:

COMUNICACIONES A PRESENTAR:

Comunicacién oral (Titulos):

Tipo Péster (Titulos):

Indique los dias a los que tiene previsto asistir (21, 22, 23, 24, 25):

(Fecha) (Firma)

De acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente, el participante acepta expresamente la incorporacion de sus datos y el tratamiento
de los mismos en ficheros automatizados del Centro Nacional de Capacitacién, Subdireccién General de Modernizacion de Explotaciones,
Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente. Si lo desea, puede, ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y cancelacion,
previstos en la Ley. Se mantendra la confidencialidad respecto a los datos de cardcter personal del participante, en cumplimento de lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de |3 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal.
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