
A rellenar por SOLICITANTE / To be completed by the APPLICANT Formulario A / Application form A

Nombre del solicitante /
Applicant's name

Dirección / Address

Calle / Street

Calle / Street

Ciudad / City Provincia / State

Código Postal / ZIP Code País / Country

Telf. / Phone Number

Código País / Country Code

 -

Teléfono / Number

Blog o perfil profesional en redes sociales /
Blog or professional profiles on social media

Fecha de nacimiento / Date of birth

Idiomas y nivel (adjuntar
certificado, si lo tiene) /
Language skills (Please attach
certificate, if you have one)

Correo electrónico / E-mail

Lugar actual de trabajo y cargo que desempeña. Describir brevemente tareas /
Current workplace and job title. Please list your main duties



Hotel de referencia (incluir
dirección web) / Hotel of
reference (please include
website)

Formación hotelera o
culinaria / Hospitality and/
or Culinary Training

Síntesis trayectoria
profesional / Summary of
professional background

¿Por qué está interesado
en el Programa de
Formación en
Gastronomía Española? /
Why are you interested in
the Spanish Gastronomy
Training Program?

¿Qué áreas/productos de
la Gastronomía Española le
interesan más? (Recetario
tradicional, industria del
vino, técnicas de
vanguardia, nuevas
tendencias, origen y
producto, etc.) /
Which areas/products
relating to Spanish
Gastronomy interest you
the most? (traditional
recipes, the wine industry,
avant-garde cooking
techniques, new trends in
hospitality, products and
their origins, etc.)

¿Qué regiones de España le interesan más? /Which gastronomic regions in Spain interest you the most?

North-West coast The Basque Country Andalusia

Central Spain - Castille & ExtremaduraCataloniaThe Mediterranean regions

Canarias and Balearic Islands



Firma / Signature:

Fecha / Date

Incluyo Curriculum Vitae actualizado / Updated resume attached

En caso de ser seleccionado me comprometo a contratar un seguro de asistencia médica, accidentes y
repatriación / Should I be selected for this program,  I pledge to hire a personal medical and assistance
insurance policy, covering accidental insurance and repatriation.

He leído la convocatoria y acepto sus condiciones /I have read the call for applications and I accept its conditions

País / CountryCiudad / City

European Regional Development Fund A way to make Europe

Incluyo copia del pasaporte en vigor/ Valid passport copy attached

Me expreso en inglés con fluidez, hablado y escrito / I am fluent in English, both written and spoken.

Una vez completado, imprima y escanee este formulario y envielo junto con
el resto de la documentación a: sgtp@icex.es

 Once you've filled this form, print and scan it and send with the rest of
documents to: sgtp@icex.es
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