
IES Ricardo Mella

                              
Formulario de solicitude Erasmus+ 

Datos do/a profesor/a
Nome e apelidos  N.I.F. - Pasaporte   

Datos profesionais
Ciclos Formativos nos que imparte docencia Réxime: Ordinario, Modular, Distancia ou Dual   

Mobilidade Erasmus+
Tipo de mobilidade na que está interesado/a (pode marcar as dúas se ten docencia neses ciclos)

 
 Mobilidade para profesorado de ciclos superiores
 Mobilidade para profesorado de ciclos básicos ou medios

Coñecementos de idiomas estranxeiros
Idiomas que coñece:

Inglés
Francés
Italiano
Alemán

Outros: 

Documentos acreditativos:

Aporto declaración xurada de non ter participado en mobilidades Erasmus+
Aporto carta de invitación
Aporto certificación do nivel do idioma
Aporto certificación de participación en actividades, programas ou proxectos

SOLICITO:

 Participar na convocatoria do programa ERASMUS+ (Movilidades para formación de profesorado)

DECLARO:

 Coñecer as bases da Convocatoria Erasmus+

 Que imparto docencia en ciclos formativos de FP no IES Ricardo Mella

 Os datos incluídos nesta solicitude son correctos

Sinatura do/a solicitante: __________________ Data: 

Os seus datos persoais serán incorporados nun ficheiro automatizado no que serán tratados de forma totalmente confidencial (Lei 3/2018) e
unicamente poderán ser utilizados para o estrito cumprimento das funcións derivadas das accións de formación. Tamén poderán ser utilizados
para o envío de publicidade sobre accións formativas do IES Ricardo Mella. Pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, oposición e
cancelación en calquera momento, dirixíndose por escrito á IES Ricardo Mella, Carretera Vella de Madrid, 177, 36214, VIGO

Á DIRECTORA DO IES RICARDO MELLA
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