


 
INSCRIPCIÓN CURSO GUARDA DE CAMPO Y SUS 

ESPECIALIDADES: GUARDA DE CAZA Y GUARDAPESCA 
 

DATOS PERSONALES: 

Nombre: 

Apellidos: 

DNI: Fecha de nacimiento: 

Edad:  Sexo:  Hombre     Mujer 

Domicilio: 

Municipio: Provincia: 

Código postal: Teléfono: 

e-mail: 
 

DATOS PROFESIONALES: 

Formación académica que posee: 
 

Formación o experiencia relacionada con el curso solicitado (sólo se valorará aquella 
formación o experiencia que se acredite mediante documento justificativo):  
 
 

SITUACIÓN LABORAL: 

Desempleado:  SI      NO 

Ocupación actual: 

 

PREFERENCIA LUGAR IMPARTICIÓN: Berlanga                 Llera 
NOTA: El lugar de preferencia de los cursos se tendrá en cuenta, sin prejuicio de que se alcance el número de inscritos necesarios 
para la realización de los cursos en las distintas localidades. 
 
 
Declaro, a efectos de mi participación en el curso del CEDER Campiña Sur, que los 
datos citados en esta solicitud son ciertos. 
 
 

En ______________ a ______ de ______________ de 2011 
 
 
 
 
 

Fdo.:_____________________________ 



 
 

 

 

 

 

D.____________________________________, con D.N.I._____________ 

y domicilio en ________________________________________________ 

 
DECLARA 
 
Que a efectos de la realización del curso Guardas particulares de Campo 
organizado por el CEDER Campiña Sur así como la obtención del título 
oficial del mismo expedido por el Ministerio del Interior: 
 
1º) No presenta ningún tipo de Incapacidad física o psíquica  
 
2º) No presenta ningún tipo de Antecedentes Penales  
 
3º) Está en posesión del título de Graduado Escolar o equivalente del cual 
adjunta fotocopia. 
 
Y para que conste, y surta los efectos oportunos, firmo la presente 
declaración en Azuaga a _____de _________________ de 201__. 
 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________________ 
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