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	              UO POLITICHE DI INTERNAZIONALIZZAZIONE 

              PER LA MOBILITA’
          ALLEGATO A
	



ERASMUS +
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MOBILITA’ DEL PERSONALE
TECNICO AMMISTRATIVO E BIBLIOTECARIO PER FORMAZIONE
A.A. 2017 - 2018
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ________________________________________________________________
Nazionalità: 

__________________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Numero di telefono: ____________________________ 

email: _________________________________

Area funzionale:  □ Amministrativa      □ Tecnica           □ Socio Sanitaria       □ Biblioteche
Categoria: □B      □C          □D       □EP             
Data di conclusione del contratto (solo per il personale a tempo determinato) ______________________________
Prima volta in Mobilità Erasmus+  ( si        ( no
Struttura di appartenenza ____________________________________________________________
Nome del responsabile della struttura di appartenenza _______________________________________
Chiede
di essere ammesso/a alla selezione finalizzata allo svolgimento della mobilità del personale tecnico amministrativo e bibliotecario per  attività di formazione nell’ambito del Programma Erasmus+ per l’anno accademico 2017/2018.
Denominazione dell'Istituto ospitante: _____________________________________________________
Codice ERASMUS (ove applicabile) _________________________________________________________

Paese dell’Istituzione e/o impresa ospitante ________________________________________________

Tipologia ente ospitante:    ( Istituzione d’istruzione superiore    ( Centro di ricerca 
                                                ( Impresa privata                                  ( Altro (specificare) _____________________ 
Lingua in cui si svolge la formazione ______________________________________________________

Tipologia della formazione (segnare solo una casella):  ( Job shadowing      ( Training        ( Workshop           (Other    
Periodo di mobilità (la mobilità deve essere conclusa al 30.9.2018): _____________________________________
	Palermo, __________________
	Firma


     Allegati alla domanda:
Training Mobility Agreement sottoscritto e timbrato (allegato B);
Nota di autorizzazione alla mobilità sottoscritta dal responsabile della struttura di appartenenza del candidato;
Certificazione/attestazione della conoscenza linguistica.
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