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ANUNCI O delaDireccion General de Tecnologia
Agraria, relativo a la celebracion de cursos de
Aplicador de productosfitosanitarios, (nivel basi-
o), organizado por €l Instituto de Formacion y
Estudios Sociales (IFES) y la Federacion de Tra-
bajadoresdela Tierra (F.T.T.-U.G.T. Aragon).

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); losMinisteriosde Agricultura, Pescay alimentacion, y
de Sanidad y Consumo, han homologado el presente curso de
acuerdo con las siguientes caracteristicas:

Organiza: Instituto de Formacion y Estudios Sociales,
(IFES) y la Federacién de Trabagjadores dela Tierra (F.T.T.-
U.G.T. Arag6n).

NUmero de asistentes. 15 personas.

Fechas: anexo ll.

Horario: anexo Il.

Lugar de celebracion: anexo ll.

Participantes: Dirigido a trabajadores en activo del sector
Agrario.

Solicitudes: Se facilitaran, presentardn e iran dirigidas a
IFES, Centro de Formacion Arsenio Jimeno, calle Eduardo
Jimeno Correas s/n, 50015 Zaragoza. Todo ello de acuerdo al
modelo deinstanciaquefiguraen € Anexo | de este anuncio.

Si d nimero de solicitudes presentadas fuera superior a
ndmero deplazasprevistasparad curso, serespetariael orden
temporal de recepcion de las solicitudes.

Objetivodel curso: «Laobtenciondel carnédeAplicador de
Productos Fitosanitarios (nivel Basico), Dicha capacitacion,
que se entendera justificada por laasistenciaal cursoy por la
superacion del oportuno examen, se acreditaré con la conce-
sién del adecuado carnépor el Departamento de Agricultura.»

Plazo de presentacion delas solicitudes: Desde lafechade
publicacién deesteanuncio en €l «Boletin Oficial de Aragon»
hasta el dia: Anexo 1.

Programa: El programa del «Curso de Aplicador de Pro-
ductos Fitosanitarios (nivel Basico)» es el siguiente:

1.—Plaguicidas. Descripcion y generalidades.

2.—Riesgos derivados de la utilizacion de | os plaguicidas.
3.—Peligrosidad delos Plaguicidas paralasalud. Intoxica-
ciones.

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

5—Medidas preventivasy protectoras paraevitar el riesgo
del uso de Plaguicidas.

6.—BuenaprécticaFitosanitaria. Proteccion del medioam-
biente y normas legales.

7.—FEjercicios préacticos.

Nota: Cual quier modificacién quehubieraquellevar acabo,
relativaa cambio de fechas, horarios, lugar de celebracién de
los cursos, etc... se comunicara de manera urgente a los
interesados.

Zaragoza, a25 defebrero de2002.—El Director General de
Tecnologia Agraria, José Luis Alonso Gajon.

ANEXO IT
CURSO DE APLICADOR DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS
IFES/FTT-UGT
i Plazo de
Nivel Localidad Fechas fi,e Horario Lugar de celebracién Lugar de pre sentacion presentacién de
celebracion de solicitudes . .
solicitudes
Bésico La Almunia De D* | 13,14,15,18,19,20,21, | De 19:30 a COSANSE Centro de formacion
Godina 22,25y 26 de Marzo |22:30horas, Avda Ramény Cajal | Arsenio Jimeno
(Zaragoza) de 2002. todos los dias. s/n C/Eduardo Jimeno 25/03/2002
50.100 La Almunia Correas, s/n
50.015 Zaragoza
Basico Ainsa (Huesca) 14,15,18,19,20,21,22, |De 11:00 a Sdad.Coop.Ltada Centro de formacion
25,26 y 27 de Marzo | 14:00horas, Agrosobrarbe Arsenio Jimeno
de 2002. todos los dias. C\ Afueras, s/n C/Eduardo Jimeno 26/03/2002
22330 Ainsa Correas, s/n
50.015 Zaragoza
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ANEXO|

SOLICITUD DE ADMISION AL «CURSO DE APLICADOR
DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS (NIVEL BASICO)»

Datos personales:
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Datos profesionales:

Indique en cud de las siguientes situaciones se encuentra (ponga «Si» en la que corresponda):
1

Estoy en estos momentos en paro:

Estoy en estos momentos en activo:

Soy pensionista (invalidez o jubilado):

2.

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

Indique si harealizado alguin estudio relacionado con este tema, cuando y con qué entidad: ..........cccvvrerenrreiierrieee e

En...,a... de... de 200...
Firma:

(Dirigir lasolicitud a organismo que figuraen el apartado «Solicitudes»):




