[bookmark: _GoBack]MODULO DI CANDIDATURA PER
BORSA DI MOBILITA’ ERASMUS+/KA1 STAFF MOBILITY - A.A. 2018/2019

DATI ANAGRAFICI
	COGNOME


	NOME


	DATA DI NASCITA


	INDICARE IL RUOLO E CATEGORIA DI APPARTENENZA
 		
􀁆     
        	
􀁆     



	STRUTTURA DI APPARTENENZA:


	RESPONSABILE



 
PRINCIPALI ATTIVITÀ SVOLTE
	

	

	

	



PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO    􀁆 
Indicare eventuale possesso di preparazione linguistica e grado di conoscenza o allegare certificato
	Lingua
	SI Indicare il grado di conoscenza con un numero da 
1 (elementare) a 5 (ottimo)
	NO

	Inglese
	
	

	Francese
	
	

	Spagnolo
	
	

	Altro (specificare)
	
	




DATI ERASMUS+ STAFF MOBILITY (PROGRAMMA DI LAVORO)
INDICARE IL NOME DELL’ISTITUZIONE 
	


	





INDICARE IL NOME E IL RUOLO DELLA PERSONA DI CONTATTO PRESSO L’ISTITUTO OSPITANTE 
	


	




PERIODO DI MOBILITA’
	


	




SCOPI E OBIETTIVI PRINCIPALI DELLA MOBILITA’: 
	Scopo e obiettivi principali

	


	


	





PIANO DI LAVORO PRESSO LA STRUTTURA OSPITANTE DA SVOLGERE IN MOBILITA’ E RISULTATI ATTESI 
	Attività e risultati 

	


	


	


	




* Allegare alla domanda la lettera di accettazione dell’Ente indicato ad ospitare la mobilità ERASMUS+ STAFF MOBILITY del candidato 


TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 e visto l’art. 24 del D.Lgs. 196/2003 i dati personali trasmessi dai candidati con la domanda di partecipazione a tale programma, saranno trattati per le finalità di gestione della procedura di selezione e dell’eventuale procedimento di assegnazione del contributo. In qualsiasi momento gli interessati potranno esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 nei confronti del titolare del trattamento dei dati personali. 


DATA E FIRMA DEL DIPENDENTE RICHIEDENTE  



Spazio riservato al Responsabile della Scuola di appartenenza

Il sottoscritto_______________________ struttura _______________________________

Autorizza la mobilità del candidato ____________________________________________

Data ________________________________     Firma ____________________________
