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PROGRAMMA Erasmus+ 2014-2020
Key Action 1 - Learning Mobility of Individuals Action: Mobility of learners and staff
Action Type: VET learner and staff mobility

ALLEGATO A: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

PROGETTO “TOUR@WORK: Tourism skills for a VET mobility experience”
(CONVENZIONE n° 2018-1-IT01-KA102-006378 - Codice CUP: G24F18000090006)

[1/1a Sottoscritto/a:

Nato/a a: 1L

Residente in

Via/Piazza N.

Citta Prov. CAP
Cittadinanza

Codice Fiscale

Telefono fisso: Cellulare:

E-mail:

Presa visione dell’Avviso di selezione per 150 borse per tirocini di formazione professionale all’estero

nell’ambito del Programma ERASMUS+ - KA1 - VET.

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l'assegnazione di una borsa di mobilita
ERASMUS+ nell’ambito del Progetto TOUR@WORK per compiere un tirocinio, della durata di 5

settimane, nel seguente settore (indicare 1 solo settore):

O Settore Alberghiero e Ristorazione O Settore Turistico / Amministrativo
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in uno dei Paesi di destinazione previsti dal Bando, in cui e parlata la seguente lingua (e possibile
selezionare 1 o pitl lingue?):

O Inglese O Francese O Spagnolo O Tedesco

A TAL FINE DICHIARA DI:

e Essere residente in uno dei Paesi partecipanti al Programma ERASMUS+;
e Non usufruire, contemporaneamente, di altri finanziamenti e/o Borse di studio per soggiorni

all’estero, erogati su fondi dell’'Unione Europea;
e Essere iscritto alla classe per I'anno scolastico 2018/19 presso I'Istituto

Indirizzo di studio

e Aver conseguito, nel precedente anno scolastico, la seguente Media dei voti scolastici /10 eil
seguente voto di Condotta /10

o Avere le seguenti esperienze professionali/stage lavorativo (minimo due settimane consecutive):

1. dal al Azienda Nazione
Qualifica
2. dal al Azienda Nazione
Qualifica
3. dal al Azienda Nazione
Qualifica
4. dal al Azienda Nazione
Qualifica

e Possedere le seguenti CERTIFICAZIONI INFORMATICHE (Si valutano max. 2 titoli. I titoli devono
essere posseduti entro la data di presentazione della domanda):

1.

o Possedere le seguenti CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE (Si valutano max. 2 titoli. Livello minimo
B1. I titoli devono essere posseduti entro la data di presentazione della domanda):

1. Lingua tipologia certificazione Livello conseguita

presso 1l

1 Nel caso di selezione di piu di una lingua, il candidato dovra sostenere il test scritto ed il colloquio linguistico in tutte le
lingue prescelte
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2. Lingua tipologia certificazione Livello conseguita
presso Il

e Possedere le seguenti ESPERIENZE ALL’ESTERO certificate (Si valutano max. 4 titoli per ogni
esperienza nel Programma Erasmus+, max 2 titoli per esperienze di stage linguistico. I titoli devono
essere posseduti entro la data di presentazione della domanda):

Programma Erasmus+

1.Titolo Progetto

Dal Al Nazione

2. Titolo Progetto

Dal Al Nazione

3. Titolo Progetto

Dal Al Nazione

4.Titolo Progetto

Dal Al Nazione

Stage Linguistico

1.Stage linguistico dal al Nazione

2.Stage linguistico dal al Nazione

I1/La Sottoscritto/a allega:
1. Copia fronte-retro del documento d'identita in corso di validita;

2. Curriculum vitae e lettera motivazionale redatti in italiano;

I1/1a sottoscritto/a chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano
inviate al seguente indirizzo e-mail, eleggendolo ad unico recapito utile allo scopo e impegnandosi a
segnalarne tempestivamente ogni eventuale variazione:

Nome: Cognome:

E-mail:
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[1/1a sottoscritto/a dichiara di essere consapevole della responsabilita penale a cui, ai sensi dell’art.76
del d.p.r.445/2000, puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt.483, 485, 486 c.p.),
sotto la sua personale responsabilita. I1/la Sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati
personali ai sensi del D. Lgs. 101/2018.

Data: Firma:

Consenso dei genitori

[1/1a Sottoscritto/a:

Genitore / Tutore di:

DICHIARA
di aver preso visione dell’avviso per n. 150 borse per tirocini di formazione professionale all’estero
nell’ambito del Programma ERASMUS+ - KA1l - VET e di aver compreso le informazioni in esso
contenute

A TAL FINE AUTORIZZA
il/la figlio/a (se minore) a partecipare, qualora selezionato, al tirocinio di formazione professionale
all’'estero ovvero DICHIARA di essere a conoscenza della scelta del/la figlio/a (se maggiorenne) e SI
ASSUME la responsabilita di quanto dichiarato dal/la figlio/a nella domanda di partecipazione -
Allegato A

Firma del
Data: Genitore:
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