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ANUNCIO de la Dirección General de Alimenta-
ción, relativo al «Curso de aplicador de productos
fitosanitarios (nivel básico)», organizado por UAGA
- COAG, Unión de Agricultores y Ganaderos de
Aragón, a través del convenio suscrito de colabora-
ción con FEGAN, S.XXI, S. L:, a celebrar en Torre
de Arcas (Teruel).

$
De acuerdo con la Orden de 8 de Marzo de 1994, del

Ministerio de la Presidencia (BOE nº 63, de 15 de Marzo de
1994), los Ministerios de Agricultura, Pesca y Alimentación y
de Sanidad y Consumo han homologado el presente curso, de
acuerdo con las siguientes características:

Organiza: Unión de Agricultores y Ganaderos de Aragón
(UAGA - COAG) en colaboración con FEGAN, S XXI, S. L.

Número de asistentes: 30.
Fechas: Del 17 al 22 de enero de 2005.
Horario: Días 17, 18, 19, 20 y 21 de 19:00 a 22:00 horas y

día 22 de 9:00 h. a 14:00 h.
Lugar de celebración: Salón Cultural. C/Iglesia 150. 44653

Torre de Arcas (Teruel)
Participantes: Dirigido a trabajadores en activo del Régi-

men Especial Agrario, tanto por cuenta propia como por
cuenta ajena, y en general a aquellos que precisen para el
ejercicio de su actividad dicha titulación

Solicitudes: Se notificarán a la Oficina de UAGA en Zara-
goza, situada en Plaza Andorra, 1, 3ºB, 44600, Alcañiz.
Tlfno.: 978832767. Todo ello de acuerdo al modelo de instan-
cia que figura en el Anexo I de este anuncio.

Si el número de solicitudes presentadas fuera superior al

número de plazas previstas para el curso, se respetará el orden
temporal de recepción de las mismas.

Plazo de presentación de las solicitudes: Desde la fecha de
publicación de este anuncio en el «Boletín Oficial de Aragón»
hasta el día 14 de enero de 2005

Objetivo del curso: La obtención del carné de Aplicador de
Productos Fitosanitarios (nivel básico), una vez se haya supe-
rado el correspondiente examen. Dicho carné será concedido
por el Departamento de Agricultura.

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

Unidad Didáctica I.—Plaguicidas. Descripción y generali-
dades.

Unidad Didáctica II.—Riesgos derivados de la utilización
de los plaguicidas.

Unidad Didáctica III.—Peligrosidad de los plaguicidas para
la salud. Intoxicaciones.

Unidad Didáctica IV.—Práctica de la protección fitosanita-
ria. Relación trabajo - salud, primeros auxilios en caso de
intoxicación.

Unidad Didáctica V.—Medidas preventivas y protectoras
para evitar el riesgo del uso de plaguicidas.

Unidad Didáctica VI.—Buena práctica fitosanitaria. Pro-
tección del medio ambiente y normas legales.

Unidad Didáctica VII.—Ejercicios prácticos.
* Nota: Cualquier modificación que hubiera que llevar a cabo,

relativa a cambio de fechas, horarios, lugar de celebración de los
cursos, etc. se comunicará de manera urgente a los interesados

Zaragoza, a 23 de diciembre de 2004.—La Directora Gene-
ral de Alimentación. Eva Crespo Martín.
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ANEXO I

SOLICITUD DE ADMISION AL «CURSO DE APLICADOR DE

PRODUCTOS FITOSANITARIOS (NIVEL BASICO)»

Datos personales:

NOMBRE Y APELLIDOS: .........................................................................................................................................................

D.N.I.: ..........................................................................................................................................................................................

Teléfono: ......................................................................................................................................................................................

Fax: ...............................................................................................................................................................................................

Domicilio: ....................................................................................................................................................................................

Código Postal: ..............................................................................................................................................................................

Localidad: .....................................................................................................................................................................................

Provincia: .....................................................................................................................................................................................

Datos profesionales:

Indique en cuál de las siguientes situaciones se encuentra (Ponga «Sí» en la que corresponda):

Estoy afiliado al Régimen Especial Agrario (Cuenta Propia):…

Estoy afiliado al Régimen Especial Agrario (Cuenta Ajena):…

En…, a… de… de 2005

Firma:

#


