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Linares
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MOVILIDAD ERASMUS+

SOLICITUD DE REALIZACION DE LA F.C.T. EN PAISES DE LA U.E.

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y
NOMBRE:

NACIMIENTO:

FECHA

| LUGAR

NACIONALIDAD:

DIRECCION:

POBLACION:

| CODIGO POSTAL:

TELEFONO:

FIJO

| MOVIL

EMAIL

D.N.I.

FORMACION

CICLO FORMATIVO:

ACCESO AL CICLO

DIREC. (Titulo)

\ PRUEBA ACCE. (Nota) |

OTROS ESTUDIOS
REGLADOS (de igual
o superior nivel):

ESTUDIOS NO
REGLADOS:

IDIOMAS/NIVEL

A2

Bl B2

A2

Bl B2

A2

Bl B2

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA:

PUESTO:

PERIODO:

DESDE

| HASTA

EMPRESA:

PUESTO:

PERIODO:

DESDE

| HASTA

DATOS DE INTERES REGISTRO DE ENTRADA

REGISTRO DE
ENTRADA

CARNET DE CONDUCIR:

CLASE

FECHA EXPEDICION

CLASE

FECHA EXPEDICION

AFICIONES:

OTROS DATOS:

CAMARA OFICIAL DE COMERCIO E INDUSTRIA DE LINARES




P Programa de
amara - Aprendizaje

P Permanente
mares

EXPLICA BREVEMENTE LOS MOTIVOS POR LOS QUE QUIERES PARTICIPAR EN LA MOVILIDAD
ERASMUS+:

Documentacién que se adjunta:

[] Fotocopia del D.N.I. (o equivalente)
[ certificacién académica oficial con notas del primer curso
L] cv. Europeo

Foto Carnet

POR LA PRESENTE, MANIFIESTO MI VOLUNTAD DE PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DEL
PROGRAMA DE ERASMUS+, REALIZADA POR LA CAMARA OFICIAL DE COMERCIO E INDUSTRIA DE
LINARES Y DESTINADA A REALIZAR TRECE SEMANAS DEL MODULO DE

FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO EN EMPRESAS DE PAISES DE LA UNION EUROPEA.
ASIMISMO, DECLARO CONOCER Y ACATAR LAS BASES POR LAS QUE SE RIGE DICHA
CONVOCATORIA.

En Linares, a de de 2017.

EL/LA ALUMNO/A

Firmado:




