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FORMULARIO DE INSCRIPCION EN MOVILIDADES DE PROFESOR
PARA FORMACION (JOB SHADOWING ) EN MONZA (ITALIA)

A CARGO DEL PROYECTO ERAMUS + N°: 2021-1-ES01-KA131-HED-000006828

DATOS PERSONALES

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

DIRECCION CODIGO POSTAL

POBLACION PROVINCIA FECHA DE NACIMIENTO EDAD
TELEFONO MOVIL E-MAIL

DATOS PROFESIONALES

CENTRO EDUCATIVO CARGO OCUPADO

CICLO FORMATIVO QUE IMPARTE SITUACION (Fijo, interino, etc.)

BECAS DE MOVILIDAD PARA FORMACION

DECLARO QUE ESTOY INTERESADO/A EN PARTICIPAR EN UNA MOVILIDAD DE
PROFESORES PARA FORMACION EN EL INSTITUTO I.P.S.S.E.C. “Olivetti”, Via Lecco,
12 - 20900 Monza - ITALY

en el periodo del 29 de Mayo al 4 de Junio del 2023 .




Y CUMPLO CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

SI/NO PUNTOS
CRITERIOS (NO RELLENAR)
Coordinacién de Proyectos Erasmus
Participacién activa e implicacion del candidato/a con los objetivos de
la estancia y del Proyecto Erasmus+. (creaciéon del proyecto o en el
desarrollo del mismo).
Desempeiar cargo en puestos Directivos, Jefatura de Departamentos /
Areas / Coordinaciones implicadas en los proyectos ERASMUS
Coordinadores de proyectos especificos de macion Profesional Aula
Ateca, Emprendimiento, Bilingiies (por proyecto)
Por participacién activa en proyectos actuales del Centro.
Certificacién de nivel de idiomas (B1, B2, C1, C2)
(so6lo se puntiia una de las certificaciones en éste apartado)
Pertenencia a la plantilla fija del centro impartiendo clases en
ensefianzas de Formacion Profesional
Acreditacion de un nivel de idiomas suficiente que asegure la
capacidad de comunicarse con fluidez en el pais de destino
TOTAL DE PUNTOS
En a de de 2023

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 3/2018 y del Reglamento (UE) 2016/679, le informamos que sus datos personadles serdn tratados a los tnicos efectos
de gestionar su participacion en las movilidades Erasmus+, pudiendo usted ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacién,
portabilidad y oposicién.



