Rl Cofinanciado por

CONSORC'O MDA ****,: la Unién Europea

DOCUMENTO 1
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EL PERSONAL

(POR FAVOR USE LETRAS MAYUSCULAS PARA RELLENAR EL FORMULARIO)

DATOS DEL/LA SOLICITANTE:

Apellidos | | Nombre | |

DNI/NIE | Nacionalidad | | Fecha de Nacimiento |

DATOS DE CONTACTO:

Direccién | |
CP I:I Localidad | Provincia |
Teléfono | | Email |

DATOS LABORALES:

Centro educativo | |

Cargo/Puesto | |

MOVILIDAD QUE SOLICITA:

¢Ha sido participante en un programa Erasmus anteriormente? I:l No I:' Si I:I Numero de meses

En caso de respuesta afirmativa, especifique aqui el n2 de movilidades I:I ¢(Enque ano/s se realizo? I:I

DOCUMENTACION QUE APORTA:

I:I DNI/NIE/Pasaporte I:I Curriculum Vitae ;roo\)//itlai%godde I:I Certificacion de nivel de idioma
Ficha de organizacion Ficha proteccion
acogida(Doc 2) datos(Doc 3) I:' Otros
Fecha preferente de inicio de la movilidad | |
Paises de destino preferente | |
En |,a| |de| |de20
Firma del/la VB2 Equipo
solicitante Directivo del Centro
Fdo: Fdo:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la FUESCyL con la finalidad de gestionar las movilidades para formacion y docencia del Consorcio Erasmus MDA. El tratamiento de estos datos es
necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Los destinatarios de sus datos seran las distintas areas /departamentos de nuestra entidad, asi como los terceros a los
que cedamos sus datos, cuando sea licito conforme a lo dispuesto en la normativa vigente en materia de proteccion de datos. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la
informacion adicional. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en el portal de la FUESCyL (https://www.fuescyl.com)donde se publicite esta convocatoria.
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