
 Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Población y Territorio 
Secretaría General de Población y Desarrollo Rural 

 
Avda.  Luis Ramallo, s/n 

06800 Mérida 

Teléfono: 924 00 22 57 
    Fax: 92 4 00 22 97 

  

 

ANEXO 4. INSCRIPCIÓN EN LA ACTIVIDAD FORMATIVA 

 

1. DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE 

Apellidos: Nombre: 

DNI: Sexo: Fecha de nacimiento: 

Domicilio: 

 

 

Código Postal: Localidad: 

Provincia: Teléfono: Correo electrónico: 

2. ACCIÓN FORMATIVA SOLICITADA 

Título de curso/jornada/clinic:  

Entidad organizadora: 

Lugar: 

Fecha de celebración: ____/____/____  al ____/____/____ 

 
 
3.- NIVEL EDUCATIVO Y OTRAS FORMACIONES  

 

MARQUE CON UN ASPA LA CASILLA DEL NIVEL EDUCATIVO MÁXIMO DEL QUE 

POSEE TÍTULO OFICIAL 
 

- Sin estudios   

- Certificado de Escolaridad, EGB, Graduado Escolar  

- Educación Secundaria Obligatoria (ESO), Certificado de profesionalidad de nivel 2, Técnico 

medio   

- Bachillerato, Certificado de profesionalidad de nivel 3, Técnico superior  

- Diplomatura/ Ingeniería Técnica  

- Licenciatura/ Ingeniería/Grado  

- Doctorado  

- Otro  ___________________________________ 
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SI HA REALIZADO CURSOS DE FORMACIÓN RELACIONADOS CON EL QUE SE ESTÁ 

SOLICITANDO, INDÍQUELO: 

 

Título Duración Localidad 

   

   

   

   

 

 

4. SITUACIÓN LABORAL  

 

Ocupado/a     Puesto que ocupa: _____________________________ 

Desempleado/a   

 

 

En ________________ a ________  de  20____ 

 

 

 

 

Fdo. ______________________________ 

 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la 

Consejería de Medio Ambiente y Rural, Políticas Agrarias y Territorio, le informa que los datos personales obtenidos mediante la 

cumplimentación de este documento o cualquier otro que se requiera en la tramitación de esta solicitud van a ser incorporados, 

para su tratamiento, en un fichero automatizado. La Consejería de Medio Ambiente y Rural, Políticas Agrarias y Territorio, de 

conformidad con el artículo 8.2.e) del Decreto 125/2005, de 24 de mayo, por el que se aprueban medidas para la mejora de la 

tramitación administrativa y simplificación documental asociada a los procedimientos de la Junta de Extremadura, asegurará el 

tratamiento confidencial de los datos de carácter personal contenidos en este formulario, y el adecuado uso de los mismos. De 

acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, así como en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del 

Consejo, de 27 de abril, relativo a la protección de las personas físicas y a la libre circulación de estos datos, y conforme al 

procedimiento establecido, sobre los datos suministrados pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, limitación de 

tratamiento, supresión, oposición y portabilidad de datos que consideren oportunos. Las autoridades, funcionarios y empleados 

públicos al servicio de la Junta de Extremadura que tengan acceso a los datos e información aportados quedan obligados a su 

adecuado uso y a guardar el más estricto sigilo respecto de su contenido. La transgresión de este deber les hará incurrir en las 

responsabilidades que proceda, así como al sometimiento al ejercicio de las competencias que corresponden a la Agencia 

Española de Protección de Datos, de conformidad con lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del 

Consejo, de 27 de abril, la Ley Orgánica 15/1999, y en las normas que las desarrollen y sean de aplicación. 
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