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ANUNCIO de la Direccion General de Alimenta-
cion, relativo a la celebracion de cursos de aplica-
dor de productos fitosanitarios, nivel bdsico, orga-
nizado por el Instituto de Formacion y Estudios
Sociales (IFES), a celebrar en Alagon (Zaragoza).

De acuerdo con la Orden de 8 de marzo de 1994 del
Ministerio de la Presidencia. (BOE n° 63, de 15 de marzo de
1994); los Ministerios de Agricultura, Pescay alimentacion, y
de Sanidad y Consumo, han homologado el presente curso de
acuerdo con las siguientes caracteristicas:

Organiza: Instituto de Formacién y Estudios Sociales, (IFES).

Numero de asistentes: 15 personas.

Fechas: 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28 de enero

Horario: Los dias sefialados de 15:30 a 18:30 horas

Lugar de celebracién: Frigorificos Santa Inés, Ctra. Alagén-
Tauste s/n° 50630 Alagén (Zaragoza)

Participantes: Dirigido a trabajadores en activo del sector
Agroalimentario..

Solicitudes: Se facilitardn, presentardn e irdn dirigidas a
IFES Centro de Formacién Arsenio Jimeno C/ Eduardo Jime-
no Correas s/n° 50018 Zaragoza. Todo ello de acuerdo al
modelo de instancia que figura en el Anexo I de este anuncio.

Si el nimero de solicitudes presentadas fuera superior al
ndmero de plazas previstas para el curso, se respetaria el orden
temporal de recepcién de las solicitudes.

Objetivo del curso: «La obtencion del carné de Aplicador de

Productos Fitosanitarios (nivel Basico), Dicha capacitacion, que se
entenderd justificada por la asistencia al curso y por la superacién
del oportuno examen, se acreditard con la concesion del adecuado
carné por el Departamento de Agricultura y Alimentacién»

Plazo de presentacién de las solicitudes: Desde la fecha de
publicacién de este anuncio en el «Boletin Oficial de Aragén»
hasta el dia 14-01-05

Programa: El programa del «Curso de Aplicador de Produc-
tos Fitosanitarios (nivel Basico)» es el siguiente.

1.—Plaguicidas. Descripcion y generalidades.

2.—Riesgos derivados de la utilizacién de los plaguicidas.
3.—Peligrosidad de los Plaguicidas para la salud. Intoxica-
ciones.

4.—Practicade la proteccion Fitosanitaria. Relacion Traba-
jo-Salud, primeros auxilios en caso de intoxicacion.

5.—Medidas preventivas y protectoras para evitar el riesgo
del uso de Plaguicidas.

6.—Buena prictica Fitosanitaria. Proteccion del medioam-
biente y normas legales.

7.—Ejercicios practicos.

Nota: Cualquier modificacién que hubiera que llevar acabo,
relativa a cambio de fechas, horarios, lugar de celebracién de
los cursos, etc... se comunicard de manera urgente a los
interesados.

Zaragoza, 23 de diciembre de 2004.—La Directora General
de Alimentacién, Eva Crespo Martin.
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ANEXO 1
SOLICITUD DE ADMISION AL «CURSO DE APLICADOR DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS (NIVEL BASICO)»

Datos personales:

NOMBRE Y APELLIDOS: ....ccoiiitiietetetetetet ettt ettt sttt ettt et et b e eae bbbt s bt st be b et et et et e bt eb e ebtebeebe e bt sbesae b e benteneen
DN bbb ettt s e b e sa s
1S 155 0] 1 Lo OO OO OO OO OO SO U PR PRRRRTRSRRTR
FFAXL o e e et h e s bt et et e h e e bt e he e s a et sab e s s e e bt e s aaeeneenaees
DIOMMUICIIIO: ettt ettt bbb e s b et e bt et e ae e bt s et e et et e bt ea s s bt e b e bt e et e bttt a et eae e et eaeenneeanenaee
COAIZO POSTAL ...ttt bbb e b et e bt et e bt e st e e a e e s bt e ae e s bt eabeebeem b e bt em b e ebeembeeb e et e eate bt eatenbeentenaes
LLOCALIAAA. ...ttt ettt ettt e h et s a et s ae et et h e ea e bt et b e e s bt e bt e bt et eae e et saeeneeaneaes

PLOVINICIA: oooiiiiiiieiee et e e et e ettt e e e eeetaaeeeeeeetbaeeeeeeestaaeeeeeeassaaeeeeaaassaeeeeeenssasaeeeenasseeeeeaassraseeeennntsseeeeeantrnees

Datos profesionales:

Indique en cual de las siguientes situaciones se encuentra. (Ponga «Si» en la que corresponda).
1y

Estoy en estos momentos en paro...

Estoy en estos momentos en activo...

Soy pensionista, (invalidez o jubilado)...

2)

Estoy afiliado al Régimen Especial Agrario Cuenta Propia:...
Estoy afiliado al Régimen Especial Agrario Cuenta Ajena:...
Estoy afiliado a otros regimenes de la Seguridad Social:...

Indique si ha realizado algtin estudio relacionado con este tema, cuando y con qué entidad ...........ccceeeevenieninnienennieneneene.

En...a... de... de...

Firma:

(Dirigir la solicitud al organismo que figura en el apartado «solicitudes»)




