
 
 

Acciones cofinanciadas por la Fundación Biodiversidad y el Fondo Social Europeo en el marco del Programa Operativo Iniciativa Empresarial y 
Formación Continua (2000-2006) obje ivos 1 y 3 con una tasa de co inanciación del 70% y 45% respectivamente Formación Continua (2000-2006) obje ivos 1 y 3 con una tasa de co inanciación del 70% y 45% respectivamente t ft f

“El Fondo Social Europeo contribuye al desarrollo del empleo impulsando la empleabilidad, el espíritu de empresa, la igualdad de oportunidades y 
la inversión en recursos humanos” 

“El Fondo Social Europeo contribuye al desarrollo del empleo impulsando la empleabilidad, el espíritu de empresa, la igualdad de oportunidades y 
la inversión en recursos humanos” 

  

FORMACION CONTINUA GRATUITA EN EL AREA DE MEDIOAMBIENTE 
 

OFERTA DIRIGIDA A TRABAJADORES DE PYMES Y PROFESIONALES AUTÓNOMOS DEL CAMPO DE CALATRAVA 
Fecha: 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN CURSOS 
 

Nombre de la 
Entidad: 

MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS CAMPO DE CALATRAVA 

Dirección: Centro Formación Pol. Ind. EL SALOBRAL. Ctra. Torralba, Km 1. 13260 
Bolaños de Calatrava 

Teléfono: 926 88 44 28 Fax: 926 86 03 43 Mail: propymes@biodiversidad-
calatrava.com 

Persona de contacto: J. Juan López Rojo 
Título de la acción: TRATAMIENTO MEDIOAMBIENTAL DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS  
Código:  
Lugar de impartición: Centro Formación Pol. Ind. EL SALOBRAL. Ctra. Torralba, Km 1. 13260 

Bolaños de Calatrava 
 
 
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 

 
NOMBRE:...........................................  1º Apellido....................................2ºApellido.............................. . 
 
DNI /NIF / PERMISO RESIDENCIA:   Nº......................................     Nº SS:.................................   

 
FECHA DE NACIMIENTO  ....../......../.........  EDAD: .......... SEXO:   H   M  
 
Domicilio (residencia habitual)(1)......................................................................................... 
 
LOCALIDAD.............................PROVINCIA.............................. C.P. ................  CC. AA......................... 
 
TELÉFONO................................MOVIL..........................FAX..............................E.mail................................ 
 
¿Es inmigrante? Sí  No            ¿Tiene reconocida alguna minusvalía? Sí  No  
(1) En caso de no coincidir su domicilio actual con el DNI, presente documento acreditativo de residencia 
 
 
DATOS ACADÉMICOS (Nivel máximo de estudios finalizado) 

 Sin estudios     Secundarios obligatorios      Secundaria           Universitarios    

 
 
DATOS DE LA EMPRESA EN QUE TRABAJA 
 
NOMBRE .................................................................................  CIF ................................................  
 
DIRECCIÓN.......................................................LOCALIDAD...............................PROVINCIA.............................  
 
C.P. ..............  CC.AA. …………………TELÉFONO………………… FAX ……………… E-mail: ……………………………….... 
 
TIPO DE EMPRESA (naturaleza Jurídica) *:.............................................Nº DE TRABAJADORES *:..............  
 
FAMILIA PROFESIONAL*:..............................PUESTO  (según categorías profesionales)*:.............................. 
 
FACTURACIÓN APROXIMADA DE LA EMPRESA:......................................................... 
(*) Ver ayuda para la debida cumplimentación 

 



DATOS LABORALES 

Tipo de contratación  Condición Laboral   Tipo de Jornada 
 Fijo      Autónomo           Jornada Completa 
 Temporal     Trabajador de PYME          Jornada Completa  
 Por obra o servicio    REASS          Trabajador por: 

      Gran Empresa    Cuenta propia 
           Cuenta ajena 
        

 
Fecha: 
 
 
 
 
      Fdo.: D. .................................................. 
       Nombre y firma del participante 
Documentación aportada: 
 

- Ficha resumen del destinatario en base al modelo 
- Copia del DNI 
- Copia de la tarjeta de residencia en el caso de extranjeros 
- Documento que acredite su lugar de residencia habitual, si ésta es distinta a la expresada en el DNI o tarjeta de residencia 

 
Documentación que se aportará en caso de ser seleccionado: 
 

- En el caso de trabajadores discapacitados deberá presentarse certificado médico o de la Seguridad Social que acredite el grado de 
minusvalía. 

- En el caso de jóvenes que no hayan finalizado su formación obligatoria deberán presentar el certificado de los últimos estudios 
finalizados. 

- Certificado firmado por el destinatario de la documentación aportada. 
- Uno de los siguientes documentos: 
 

o Nómina 
o TC2  
o Vida laboral con una antigüedad máxima de 30 días respecto a la fecha de inscripción. 
o Contratos de trabajo, sólo se admitirán cuando se hayan firmado con un máximo de 30 días respecto a la fecha de 

inscripción (es decir, si aún no se dispone de la primera nómina). 
o Justificante del pago de la cuota de autónomos  
o Justificante del pago del cupón del mes de inicio del curso (en el caso de trabajadores del REASS)  
o Justificante del pago de la mutua profesional  

 
La información aquí recogida está sometida a la Ley Orgánica 15/99, de 13 de septiembre de Protección de Datos de Carácter Personal, que 

transpone la Directiva 95/46/CE al ordenamiento jurídico español y a las normas de aplicación, por lo que el interesado podrá conocer, rectificar y 
cancelar los datos allí incluidos en cualquier momento, previa petición por escrito. 

 
 Ayuda para la debida cumplimentación de los datos requeridos: 

 
Tipo de empresa: 
− Empresas públicas 
− Empresas privadas 
− Economía Social 
− Organizaciones Patronales o 
     Sindicales 
− Administración (Central, Local, 
     Autonómica) 
− Otras entidades sin ánimo de lucro 

Número de 
trabajadores: 
− Hasta 10 
− De 11 a 50 
− De 51 a 250 
− Más de 250 

Familias profesionales: 
− Agraria 
− Pesca y Acuicultura 
− Edificación y Obras Públicas 
− Artesanía 
− Automoción 
− Industrias Alimentarias 
− Industrias de fabricación de equipos 
      electromecánicos 
− Industrias Gráficas 
− Industrias de la Madera y el Corcho 
− Industrias Manufactureras 
     diversas 
 

 
− Industria Pesada y  
      Construcciones metálicas 
− Industrias Textiles, piel y cuero 
− Montaje e Instalación 
− Mantenimiento y reparación 
− Minería y primeras 
     Transformaciones 
− Producción, Transformación y  
      Distribución de energía y agua 
− Administración de Oficinas 
− Comercio 
− Docencia e Investigación 
 

− Información y 
     Manifestaciones Artísticas 
− Sanidad 
− Seguros y Finanzas 
− Servicios a la comunidad y 
     personales 
− Servicios a las empresas 
− Transportes y Comunicaciones 
− Turismo y Hostelería 
 

Categorías  profesionales: 
− Directivos 

· Directivos de las empresas y de la administración 
  Pública 

− Técnicos y profesionales 
· Técnicos y profesionales, científicos e  
  intelectuales 
· Técnicos y profesionales de apoyo 

− Empleados administrativos 
− Trabajadores de servicios de restauración, servicios  
      personales, vendedores de comercio 

 
− Trabajadores cualificados 

· Trabajadores cualificados en agricultura y   pesca 
· Artesanos y trabajadores cualificados 
· Operarios de instalaciones y maquinaria,  
  montadores 
· Técnicos y profesionales de apoyo 

− Trabajadores no cualificados 
 

 



 
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DEL CAMPO DE CALATRAVA 

PROGRAMA DE APOYO MEDIOAMBIENTAL A PYMES 2004 
 

Nombre y dirección 
del lugar de 
celebración: 

Centro Formación Pol. Ind. EL SALOBRAL. Ctra. Torralba, Km 1. 13260 
Bolaños de Calatrava 

Título de la acción: TRATAMIENTO MEDIOAMBIENTAL DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS  
Código:  

 
DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES  

 
1.- INTRODUCCIÓN 
 
La oferta de acciones que componen la Programación de Formación de los convenios de colaboración entre la Mancomunidad de 
Municipios del Campo de Calatrava y la Fundación Biodiversidad para la formación responde a una finalidad básica: mejorar la 
cualificación técnica en lo relacionado con el medio ambiente de los/as ciudadanos/as para facilitarles el desarrollo profesional. 
Para el logro de este objetivo es imprescindible la colaboración de todas aquellas personas, entidades y profesionales implicados 
en la formación y muy especialmente de los participantes, destinatarios/as y protagonistas de todo proceso formativo. El 
presente modelo recoge la voluntad de cooperación entre todas las partes implicadas para garantizar la adecuada calidad de las 
acciones. 
2.- DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES 
 

• A conocer el programa y actividades de la acción y cualquier modificación que se produzca durante su desarrollo. 
• A utilizar las instalaciones, equipos, materiales y herramientas asignadas a cada acción. 
• A conocer los criterios que se van a seguir para evaluar el aprovechamiento del acción (pruebas teóricas-prácticas), 

teniendo derecho a la revisión o comprobación de los mismos, así como libre acceso, en las horas que se establecerán 
en cada acción, a consultar los exámenes, las notas y el parte de faltas. 

• A obtener, en su caso, una vez finalizada la acción con la calificación de Apto/a, un certificado acreditativo tras haber 
superado los requisitos mínimos de asistencia y un diploma en el caso de superar una prueba de aptitud. 

• A canalizar las demandas, problemas y/o sugerencias que afecten al desarrollo de la acción a través de un/una 
portavoz que asigne el desarrollo de la acción. 

• A tener un seguro de accidentes y de responsabilidad civil que cubre las eventualidades que pudiera tener lugar durante 
el desarrollo de la Acción. 

• A utilizar los materiales didácticos de la acción y a consultar directamente o mediante préstamo otros libros y 
materiales que se determinen en cada caso. 

• A presentar cualquier iniciativa, sugerencia, consulta o reclamación al responsable de la acción. 
3.- OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES 

• Seguir activamente la acción para garantizar su aprovechamiento. 
• Asistir a las clases / jornadas durante todo el desarrollo de la acción, según el calendario y horario. La superación de un 

20% de horas de ausencia sobre el número total de horas de la acción puede ser motivo de baja, siendo para ello 
necesario justificar las faltas cada vez que se produzcan. 

• Hacer buen uso y mantenimiento de las instalaciones, equipos, materiales y herramientas puestos a su disposición. 
• Realizar todas las pruebas teórico-prácticas necesarias para evaluar el aprovechamiento de la acción. 
• Responder los cuestionarios de evaluación contemplados en el programa de seguimiento y control de calidad, y cuyo 

objetivo es conocer la opinión de los participantes sobre el funcionamiento de la acción. 
• Cumplir con las normas de funcionamiento del Centro donde se desarrolla la acción. 
• Informar de la baja en la acción al responsable de la acción, así como el motivo de ésta. 
• Entregar al responsable de la acción todo el material que haya recibido al inicio de ésta, siempre que se produzca su 

baja en un período inferior a los quince días una vez iniciada. 
• Devolver en perfecto estado, antes de terminar la acción, todos los libros, herramientas y demás materiales que le 

hayan sido prestados por la entidad para la realización del mismo. 
• Entregar toda la documentación requerida en la solicitud de participación. 

 
 
Así D/Dña…………………………………………………………………………………………………… que ha superado el proceso de selección de la acción 

TRATAMIENTO MEDIOAMBIENTAL  DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS Código …...…………… cuya duración total es de 20 horas 
lectivas y cuyo lugar de impartición es Centro de Formación – Polígono industrial “El Salobral”. Ctra. Torralba Km 1 de 
Bolaños de Calatrava, declara conocer y aceptar las condiciones de desarrollo de la acción anteriormente expuestas. En caso 
de incumplimiento de dichas condiciones, la Fundación Biodiversidad se reserva el derecho a dar de baja a la persona 
participante. 
 
Por todo lo que antecede, se firma la presente en Bolaños de Calatrava, a..........de......................de 2004 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: El/la Participante        Fdo.: Responsable de la acción 


