	​t
	[image: image1.png]STy,
f“ “, UNIVERSITA
H 2 DEGLI STUDI
%] s‘x“,ﬁm PALERMO

Uy«





	[image: image1.png]

	
	              UOA 06 POLITICHE DI INTERNAZIONALIZZAZIONE PER LA

              MOBILITA’

          ALLEGATO 2


	



Programma Erasmus+ Mobilità del Personale per Formazione
Anno Accademico 2014/2015
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Il sottoscritto:
DATI PERSONALI
	COGNOME
	

	NOME
	

	Luogo e data di nascita
	

	Nazionalità (se diversa da Italiana)
	

	Area funzionale
	□

Amministrativa

□
Tecnica

□
Socio Sanitaria

□
Biblioteche



	Categoria
	□
C

□
1

□
D

□
2

□
EP

□
3

□
4

□
5

□
6



	Decorrenza (solo per il personale a tempo determinato)
	

	Indirizzo e-mail
	


STRUTTURA DI APPARTENENZA

	Struttura di appartenenza (facoltà, dipartimento, centro, biblioteca, ecc.)
	

	Nome del responsabile della struttura di appartenenza
	


Chiede

di essere ammesso/a alla selezione per l’assegnazione di una borsa di mobilità per il personale TAB per attività di formazione nell’ambito del Programma Erasmus+ per l’anno accademico 2014/2015.

STRUTTURA OSPITANTE

	Nome completo dell’Istituzione e/o impresa
	

	Per le istituzioni universitarie: codice Erasmus
	

	Specificare il tipo di ente ospitante
□
Istituzione d’istruzione superore
□
Centro di ricerca
□
Impresa privata
□
Altro, specificare: _____________________


	

	Paese dell’Istituzione e/o impresa ospitante
	


PERIODO DI FORMAZIONE

	Durata in giorni:
	

	Periodo previsto per mobilità (o data precisa se la si conosce già):
	


	Palermo, ______________________
	Firma


Allegati alla domanda:
· Mobility Programme for Training – (Mobility Agreement) debitamente sottoscritto e timbrato per accettazione dall’Istituto/impresa ospitante  (all. 3);

· Lettera di autorizzazione alla mobilità sottoscritta dal responsabile della struttura di appartenenza del candidato, nella quale siano evidenziati i benefici derivanti dalla mobilità per la struttura e per l’Ateneo;
· Certificazione delle conoscenze/competenze linguistiche; 

PAGE  
2

[image: image2.png]Erasmus+



