KR, Cofinanciado por el
= programa Erasmus+
de la Unién Europea

* 5k

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL PROGRAMA ERASMUS+
MOVILIDADES DOCENTES

NUMERO DE PROYECTO ERASIMUSH: ........oorvueureeeceteeseeseseesensees s ssssssess s s ss st e ssssssens s sasssns

MOVILIDAD ADSCRITA AL DEPARTAMENTO: ....ciivieiirieeee ettt eeeenesene e e esesre e s e eneneneene

NOMBRE DNI

APELLIDOS

CORREO
ELECTRONICO

FECHA DE TELEFONO DE
NACIMIENTO CONTACTO

DIRECCION

NIVEL DE IDIOMAS

NRE ANTIGUEDAD
SITUACION ANTIGUEDAD
ADMINISTRATIVA EN EL CENTRO

¢TIENES ALGUN GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDA? si [ ] Nno[]
¢HAS DESARROLLADO LABORES DE TUTOR/A O COORDINADOR/A ERASMUS?  Si [ | NO[ ]
¢HAS PARTICIPADO EN ALGUNA ACTIVIDAD ERASMUS+ EN NUESTRO CENTRO? Si [ | NO [ |

¢EN CUALES?

Fdo.: El/La docente

Documentacion a adjuntar a la solicitud:

e  Fotocopia del DNI

e Hoja de autobaremacion de méritos

e Fotocopia compulsada de los titulos alegados y certificado de las actividades
Documentacion a enviar por correo electrénico a la coordinadora:

e Copia de la solicitud y de los documentos entregados en secretaria.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos Personales y el Reglamento UE/216/679 Vd. da su
consentimiento para el tratamiento de los datos personales aportados a través de esta peticidon. Sus datos seran
utilizados en la gestién administrativa del programa Erasmus+. Le informamos que podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacidén y oposicion establecidos en dicha Ley a través de solicitud impresa en la secretaria del IES.

si[ | No[ |



