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ERASMUS +
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MOBILITA’  

DOCENTI PER FORMAZIONE 
A.A. 2017 - 2018
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ________________________________________________________________
Nazionalità: 

__________________________________________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Numero di telefono: ____________________________ 

email: ___________________________________

Qualifica e decorrenza:
     (  Straordinario/Ordinario                                                     decorrenza ____________________
     (  Associato                                                                          decorrenza ____________________
     (  Ricercatore a tempo indeterminato                                   decorrenza ____________________
     (  Ricercatore a tempo determinato *                                   decorrenza ____________________
     (  Docente a contratto **                                                       decorrenza ____________________
* con contratto attivo con l'Università degli Studi di Palermo al momento svolgimento dell’attività di mobilità 
** contratto attivo con l'Università degli Studi di Palermo al momento dello svolgimento e fino al termine dell’effettuazione dell’attività di mobilità.

Insegnamento: _____________________________​​​​​_______________________________
Corso di studi: _____________________________________________________________
Scuola: ___________________________________________________________________
Dipartimento: ______________________________________________________________
Prima volta in Mobilità Erasmus+  ( si        ( no

Dichiara che la mobilità in oggetto non pregiudica il regolare svolgimento della propria attività didattica
Dichiara di non presentare istanza di partecipazione al bando di mobilità Erasmus+ docenti per docenza a.a.2017/2018
Chiede
di essere ammesso/a alla selezione finalizzata allo svolgimento della mobilità del personale docente per  attività di formazione nell’ambito del Programma Erasmus+ per l’anno accademico 2017/2018.
Denominazione dell'Istituto ospitante: ___________________________________________________
Codice ERASMUS (ove applicabile) _________________________________________________________
Codice ISCED dell’accordo Erasmus+ (ove applicabile) __________________________________________
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 _________________________________
Allegato alla domanda:
·  Training Mobility Agreement – sottoscritto e timbrato (allegato B)
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