Erasmus+

FORMULARIO DE INSCRIPCION

MOVILIDADES DE 60y 90 DIAS
“LET’S IMPROVE IN EUROPE” - 2020-1-ES01-KA102-079626

DATOS PERSONALES

N.LF. / C.LF. APELLIDOS Y NOMBRE

DIRECCION CODIGO POSTAL
POBLACION PROVINCIA FECHA DE NACIMIENTO | EDAD
TELEFONO MOVIL E-MAIL

DATOS ACADEMICOS

POR FAVOR, DETALLA QUE CICLO DE GRADO MEDIO O FP BASICA HAS CURSADO Y EN QUE CENTRO EDUCATIVO

BECAS DE MOVILIDAD EN EMPRESAS EUROPEAS

SENALA LA OPCION MAS ADECUADA

A.- DECLARO QUE:

SERE APTO PARA REALIZAR LA FCT DE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DE 2022 ............... |:|
SOY 0 SERE RECIEN TITULADO/A DE UN CFGM ..ococcvmesrvevssssnsemssssos s snssess |:|
SOY 0 SERE RECIEN TITULADO/A DE F.P. BASICA.........oorvmromerssesscsinsine s |:|

B.- DECLARO QUE ESTOY INTERESADO/A EN PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO EUROPEO DE MOVILIDAD
PARA REALIZAR PRACTICAS EN EMPRESAS DURANTE EL PERIODO

JULIO A SEPTIEMBRE DE 2022 (60 DIAS)
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DE 2022 (90 DIAS) ...

[]

C.- DECLARO QUE CUMPLIRE LOS REQUISITOS DE VACUNACION / RECUPERACION COVID NECESARIOS PARA
LA REALIZACION DE PRACTICAS EN ITALIA DEFINIDOS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA

D.- PUNTUA DE 1 A 3 POR ORDEN DE PREFERENCIA LOS SIGUIENTES DESTINOS, EN EL QUE “1” SE ASIGNA AL
DESTINO MAS DESEADO Y “3” AL MENOS DESEADO

ITALIA 1o seve e sevs s sss s s s s s s s s s |:|
ALEMANIA. ... oo sssss s s oo s s s s |:|
POLONIA...oo s seve s ssess s s s s s s s s s s |:|

E.- POR FAVOR, INDICA SI TIENES ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD O DE NECESIDAD ESPECIAL

En a de de 2022

Fdo.:

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 3/2018 y del Reglamento (UE) 2016/679, le informamos que sus datos personales serdn tratados a los tinicos efectos de
gestionar su participacién en las movilidades Erasmus+, pudiendo usted ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, supresion, limitacion, portabilidad y
oposicion.



