
CONSORCIO MDA

DOCUMENTO  2
F IC H A  DE L A  OR GANIZACIÓN DE  ACOGIDA /  HOST ORGANIZATION
PAR A  EL P ERSONAL

I M P R I M I R

BRE VE  DE S C R IP CIÓN D E L A M OVILIDAD  /  TAS K  D E S C R I P T I O N

I I I .  DE S C R IP C IÓN D E L A M OVILIDAD  /  D E S C R I P T I O N  O F  T H E  M O B I L I T Y

Formación / Training Docencia / TeachingTipo de movilidad / Type of mobility

Fecha de probable Inicio / Starting date (earliest) Duración / Lenght

Experto/a o invitado/a
Invited expert

CONVOCATORIA 20 21 N º  D E  PROYE CTO 2 021-1-ES01-K A121-VET-0000108 22

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la FUESCyL con la finalidad de gestionar las movilidades para formación y docencia del Consorcio Erasmus MDA. El tratamiento de estos datos es 
necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos. Los destinatarios de sus datos serán las distintas áreas /departamentos de nuestra entidad, así como los terceros a los 
que cedamos sus datos, cuando sea lícito conforme a lo dispuesto en la normativa vigente en materia de protección de datos. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la 
información adicional. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el portal de la FUESCyL (https://www.fuescyl.com) donde se publicite esta convocatoria.

I .  DATOS  GE NE R ALES /  G E NE R A L  I NF O R M AT I O N  

Empresa-Organización / Company-Organization

Departamento / Department

Sector de la entidad / General Sector

Pequeña / Small (≤250) Grande / Large (>250)Tamaño de la empresa / Company Size

Página Web / Web Site

Dirección / Address

Localidad / Town CP / Post Code País / Country

Idioma de contacto / Contact Language 

I I .  P E R S ON A  DE  CONTACTO /  C O N TACT  P E R S O N

Apellidos / Family Name Nombre / Name

Sexo / GenderCargo / Title

E-mail

NºTeléfono / Telephone  

Hombre / Male
Mujer / Female
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