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FICHA FORMATIVA

AREA FORMATIVA AGRARIA
DENOMINACION MANIPULADOR DE MAQUINARIA FORESTAL
cODIGO MAFOR

DESTINATARIOS

Personas empleadas o desempleadas. Trabajadores de empresas
forestales y en general personas interesadas en el manejo profesional
de este tipo de maquinaria forestal. Alumnos y titulados de ciclos
formativos de trabajos forestales

N° DE PARTICIPANTES 15-20
N° EDICIONES 2
HORAS POR EDICION 30 horas
MODALIDAD PRESENCIAL
CALENDARIO JUNIO

LUGAR DE IMPARTICION

CID SIERRA SUROESTE// LA SIBERIA

Conocer el funcionamiento de la maquinaria forestal, sus elementos
esenciales, manejo , mantenimiento de los equipos y seguridad en los

OBJETIVOS . .
trabajos a realizar.
e Importancia de la eleccién de la maquina. Adecuacién de los
trabajos arealizar
e Tipos de motory sus elementos. Funcionamiento. Rodaje de un
motor nuevo
e Mantenimientos.
e Organo de corte, mantenimiento y afilado de la maquinaria.
CONTENIDOS .
e Técnicas de uso para el apeo, desramado, tronzado y poda.
e  Practicas de mantenimiento. Intercambio de Utiles. Arranque y
parada. Uso del arnés.
e EIEPI (Equipo de Proteccion Individual)
FONDOS DE PCEDL
FINANCIACION

CRITERIOS DE SELECCION

Los especificados en el Decreto de convocatoria del Plan de
Capacitacion para el Empleo y Desarrollo Local

PERFIL DOCENTE

1) Acreditacién académica: |.T.A. o en su defecto capacitacién
profesional equivalente en la ocupacidn relacionada con el curso

2) Experiencia en este ambito profesional:

Un minimo de 1 afio en el manejo de la maquinaria.

3) Competencias diddcticas: Que podra acreditarse mediante un
minimo de 100 horas de experiencia docente y/o un minimo de
150 horas de formacién en metodologia didactica, formador de
formadores, formador ocupacional o docencia de la formacidén
profesional para el empleo.
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6 o BADAJOZ SOLICITUD

AREA DE DESARROLLO LOCAL

Servicio de Capacitacion CAPACITACION
para el Empleo y CID PARA EL EMPLEO

C/ Toméas Romero de Castilla n° 2 - 06011 Badajoz
Tf.: 924 212 311 Fax: 924 262 512
capacitacion@dip-badajoz.es

DATOS DEL SOLICITANTE

[N.LF./C.LFN.LE. || Apellidos, nombre |
| | |
|Direccic’>n || N° ||C.P. |
|Poblacién ||Provincia || Pais |
|M0V” ||Te|éfono || email |
|Carga familiares [ISi  [E]1No Fechade nacimiento| |
|Grado de Minusvalia (mayor o igual al 33%) || ¢Cémo podemos mejorar tu accesibilidad? ! |
| Osi 1 No I |
DATOS ACADEMICOS

|Méximo nivel de estudios realizados 2

DATOS LABORALES

| Situacién Laboral® || Fecha Desempleo 4 |

|Trabajador/a5 ||Puesto de trabajo |

|Empresa6 | ||C.I.F.:

Direccion | ||C.P..: |

Provincia | lLocalidad || ||Te|éfono I

DATOS DEL CURSO

|Fecha inicio | | N° horas |:|

|CODIGO/CURSO

‘Lugar de imparticion

En ,a de de

Firma del/la solicitante 7

Fdo.:

De conformidad con lo previsto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de caracter personal, se informa que los
datos incorporados a la presente instancia son necesarios y tiene como finalidad tramitar su solicitud. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de estos datos en los términos previstos en la citada Ley Organica, dirigiéndose por escrito a la Diputacién de Badajoz, en calle
Felipe Checa, 23, 06071 de Badajoz.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BADAJOZ

Instrucciones en la pagina 2
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= DAY SOLICITUD (INSTRUCCIONES)

AREA DE DESARROLLO LOCAL

Ser\;icioI (IjzemC?pacith[i)én CAPAC ITAC I () N
e e PARA EL EMPLEO

C/ Tomas Romero de Castilla n® 2 - 06011 Badajoz
Tf.: 924 212 311 Fax: 924 262 512
capcitacion@dip-badajoz.es

INSTRUCCIONES

Cumplimentar todos los datos segun las siguientes instrucciones:

1 Rellenar solo en caso de “Minusvalia reconocida”

Por ejemplo: rampa de acceso, asignar primera fila de pupitres o junto a pasillo, etc.
2 Especificar:

= Sin estudios

Certificado escolar
E.S.0./C.F. Grado Medio/ E.G.B. / FP1
Bachiller / C.F. Grado Superior / BUP / COU /FP2 / Bachillerato
Estudios Universitarios Medios
Grado / Master / Estudio Universitarios Superiores

3 Especificar:
= Desempleado
= Activo

4 En caso de estar desempleado indicar la fecha desde que esta en situacién de desempleo. Formato
DD/MM/AA. Por ejemplo 1 de enero de 2013, en el campo hay que indicar 01/02/2013.
5  Especificar si trabaja por cuenta propia o por cuenta ajena.

Especificar el nombre del a empresa para la que trabaja.
7 Para que la solicitud sea valida debe ir firmada.
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