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CONVOCATORIA ERASMUS FORMACION PROFESIONAL

Accion Clave KA131-HED

SOLICITUD Y COMPROMISO DE PARTICIPACION
Movilidad de Formacion en Centros de Trabajo (FCT)

DATOS PERSONALES:

Apellidos Nombre:

Direccion: Municipio:

Cédigo postal: e-mail:

Teléfono: Movil: Fecha nacimiento:
DNI: Fecha caducidad (DNI): Nacionalidad:

Ciclo Formativo de Formacion Profesional de Grado Superior que esta cursando:

SELECCION DEL PAiS DE DESTINO

Indicar pais en orden de preferencia (la Coordinacién de Erasmus elegira el pais/paises de destino).

1.- 2.- 3.-

OTROS DATOS

Conocimiento de idiomas extranjeros: (se debe adjuntar certificado de nivel)

INGLES: ALEMAN: PORTUGUES:

FRANCES: ITALIANO: OTROS:

¢Te comprometes a buscar la empresa en el pais elegido o algun pais de la U.E.? (si/no)

iPresentas algun grado de minusvalia? (si/no) % de minusvalia:
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Breve explicacién de las razones que le llevan a solicitar participar en Erasmus+:

Adjuntar:

- Certificado oficial de calificaciones del idioma. - Certificado de las Calificaciones del primer curso

del ciclo que estan cursando.

Con este documento y mi firma me comprometo a, en el caso de ser elegido, realizar la

movilidad de la FCT con el programa Erasmus+ KA131

Firmado:

En Granadilla de Abona a
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