Cofinanciado por
la Unién Europea

SOLICITUD DE PARTICIPACION
PROGRAMA ERASMUS+ CURSO 2023/2024

CONVOCATORIA ERASMUS+
g KA121 CICLOS DE GRADO MEDIO
A KA131 CICLOS DE GRADO SUPERIOR

Movilidad de Practicas

DATOS PERSONALES

Nombre completo: | |

Direccién completa: | |

Codigo Postal: | | E-mail: | |

| Fecha de Nacimiento:

Teléfono: | | movil: |

Fecha de caducidad(DNI)
DNI: | |

] Nacionalidad:

Ciclo Formativo: | | Edad: E

Nivel de estudios: Grado Medio: [ | - Grado Superior:[ ]

OTROS DATOS

Conocimiento de idiomas extranjeros: (Poner: nada, A1, A2, B1,B2 6 C)

INGLES: , ,
ALEMAN: [ ]| PORTUGUES: | |

FRANCES:
ITALIANO: [ || oTROS: | |
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Las solicitudes se presentaran en el edificio RAM planta baja, despacho Erasmus+, en el
horario de atencion Erasmus. El PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES sera
desde LUNES 24 DE ABRIL al MARTES 09 DE MAYO DE 2023 A LAS 11:00 HORAS.

DOCUMENTACION A PRESENTAR:
Los interesados deberan entregar en el despacho ERASMUS+:
1.- La solicitud y compromiso del participante cumplimentados por duplicado y en papel y, ademas,

2.- los siguientes documentos escaneados y en formato .PDF, en un pen-drive (usb):

[ Curriculum Europeo (formato europass)

Carta de motivacion (explicando por qué quieres participar en el proyecto E+)

DNI (por ambas caras) e

Certificaciones Oficiales de idiomas

Documento donde se refleje la titularidad del participante y el IBAN.

Menores de edad:

Solicitud y compromiso del participante firmado por el menor y tutores legales

acompanado de fotocopia de los DNI.

IMPORTANTE. Cada uno de los archivos deben identificarse con el nombre y apellido del solicitante
y el contenido del mismo.
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1. Se ruega al solicitante, en su propio beneficio, que ponga el maximo interés en
cumplimentar total y correctamente este impreso, ya que la omision de datos o la
diligenciacion incorrecta podra motivar el retraso en la cumplimentacion de la
solicitud. Las solicitudes deberan rellenarse con letra clara, sin enmiendas ni
tachaduras, en el despacho ERASMUS+, situado en el edificio RAM, en el horario
de atencién establecido.

Debera cumplimentar este impreso con letra de imprenta.

Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su
destinatario, pudiendo contener informacién confidencial sometida a secreto
profesional. No esta permitida su reproduccién o distribucion sin la autorizaciéon
expresa del Coordinador de Proyectos ERASMUS+. Siendo la finalidad del
fichero, la gestion y tratamiento de datos de caracter educativo y el envio de
comunicaciones sobre los Proyectos ERASMUS+ del CIFP VILLA DE AGUIMES.

w N

Si lo desea, podra usted ejercitar los derechos de acceso, cancelacion, oposicion,
rectificacion y/o supresion, limitacion y portabilidad, de sus datos enviando una
comunicacion a la siguiente direccion: Calle Alcorac 50, Aglimes, 35118, Las
Palmas, indicando el derecho que desea ejercitar en virtud de la ley 15/99,
Organica, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y de su Reglamento, el
Real Decreto 1720/2007 y el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO
EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulaciéon de estos datos.

4. El departamento de Coordinacion de Programas Europeos de las practicas
ERASMUS+ podra requerir los documentos complementarios que estime precisos
para un adecuado conocimiento de las circunstancias peculiares de cada caso.

5. La presentacion de esta solicitud por parte del alumnado implica su
autorizacion expresa para la utilizacion de sus datos e imagenes para el uso
por parte del CIFP Villa de Agiimes en la difusion de los Proyectos

Europeos.
T

En el Poligono Residencial de Arinaga, a de de 2023

Firma tutores legales

F|rmal del/la interesadol/a (menores de edad)
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