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Declaración responsable para participar en el Curso:
“APLICACIÓN PRÁCTICA DE LA GUÍA DE PRÁCTICAS CORRECTAS DE HIGIENE PARA LA ELABORACIÓN DE PRODUCTOS AGROALIMENTARIOS DE ORIGEN VEGETAL EN LA VENTA DE PROXIMIDAD’’
 
Sr./Sra.: ______________________________________________________________________
Con NIF: _____________________________________________________________________
Domicilio: _____________________________________________________________________
  
DECLARO QUE
 
[bookmark: _GoBack]       
𖢑 Soy trabajador/a por cuenta ajena o propia (autónomo) del sector agroalimentario. (Adjuntar documentación que lo acredite).
𖢐 Estoy desocupada/o y deseo incorporarme en el sector agroalimentario. (Adjuntar Certificado de desocupación)
𖢑 Estoy jubilada/o pero soy socio de una cooperativa agraria/comunidad de regantes/SAT. (Adjuntar documentación que lo acredite).
𖢑 Soy estudiante y considero que esta formación es necesaria para incorporarme al sector agroalimentario. (Adjuntar documentación que lo acredite).
 
En …………………….., a ….……. de ……..…… de 2020
 
   Firma.:
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