ATTENZIONE: PREFERIBILMENTE COMPILARE IL MODULO AL COMPUTER

Modulo di Motivazione
Avviso di Selezione di cui al bando n._______ del_________
Il sottoscritto (nome e cognome dell’allievo)____________________________________________ frequentante il 4°anno presso (nome della scuola)___________________________________________ il profilo di _______________________________________________________________.
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per partecipare ad uno stage formativo all’estero nell’ambito del progetto Erasmus+ UmbriaNet, 2016-1-IT01-KA102-005331
A TAL FINE DICHIARA
· - di essere residente/ domiciliato nel comune di __________________________________, provincia di ________________________________;
· - di essere in regola con i documenti che consentano l’espatrio all’estero (carta di identità, passaporto e permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari);
· - di non avere partecipato ad altre azioni di mobilità nell’ambito del percorso formativo a cui è iscritto;
· - di essere consapevole che la sua domanda di candidatura sarà valutata da una commissione di selezione;
· - che, in base agli indicatori previsti, deciderà l’ammissibilità ai colloqui di selezione.
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione dell’avviso di selezione e che, qualora fosse selezionato a beneficiare della mobilità si impegna a:
1. partecipare alle giornate di preparazione pre-partenza
2. compilare la relazione finale entro le quattro settimane successive alla data prevista per il rientro in Italia;
3. conservare con cura tutti i corrispettivi del viaggio e consegnarli al rientro in Italia;
4. compilare i questionari di monitoraggio che verranno somministrati nel corso dell’esperienza.
Il/La sottoscritto/a si impegna a verificare autonomamente la giornata, gli orari e il luogo dove si svolgeranno i colloqui e i risultati della selezione.
Nome e Cognome del genitore o tutore legale ______________________________

Firma del genitore o tutore legale __________________________________________

Firma dello studente _______________________________________ 

Luogo e data___________________________________
Il sottoscritto________________________________, Dirigente Scolastico dell'Istituto/Docente Referente del Progetto_____________________________, con la firma sul presente modulo di candidatura dichiara che il proprio candidato possiede i requisiti previsti dall’articolo 1 dell’avviso di selezione.

Nome e Cognome del Dirigente Scolastico/Docente Referente del Progetto ________________________________

Firma del Dirigente Scolastico/Docente Referente del Progetto ______________________________________



Timbro della sede
PERSONAL INFORMATION
	Name
	
	Postcode
	

	Surname
	
	Mobile
	

	Sex
	
	E-mail
	

	Birth Date
	
	Passport / ID Number
	

	Place of Birth
	
	Expiry Date
	

	Address
	
	Nationality
	

	City
	
	
	


MOTIVATION
Why would you like to go abroad for an internship experience? (MAX 8 LINES)
	


PREVIOUS EXPERIENCES
 Have you already  undertaken an  internship or work  experience in a  company? If yes, please specify the name of the company, the sector and the duration.
	COMPANY
	SECTOR
	DURATION

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Please, describe the main tasks you accomplished during each of your stage/work experiences (MAX 8 LINES)
	


LANGUAGES
Have you ever been abroad? Where? Why? Alone or with your family? (MAX 5 LINES)
	


 Please indicate for  each language your  skills level: none, basic, good, fluent.
	Language
	Reading
	Writing
	Listening
	Speaking

	ENGLISH
	
	
	
	

	FRENCH
	
	
	
	

	SPANISH
	
	
	
	

	GERMAN
	
	
	
	

	…..................
	
	
	
	

	…..................
	
	
	
	


EXPECTATIONS
What you would like to do during your stage abroad? Please specify the tasks you would like to accomplish (MAX 8 LINES)
	


OTHER INFORMATION
Do you have any hobby? What do you like to do in your free time? (MAX 5 LINES)
	


EMERGENCY CONTACT
	NAME
	
	CITY
	

	SURNAME
	
	ADDRESS
	

	RELATIONSHIP
	
	E-MAIL
	

	COUNTRY
	
	TEL. NUMBER
	


Per qualsiasi informazione contattare:
Lucilla Morelli  
Email: lucillamorelli@gmail.com;
Tel: 075 5848056
Consorzio Itaca Soc. Coop.
Email  progettazione@consorzioitaca.eu
Il/La sottoscritto/a dichiara che i dati riportati sul presente modulo sono completi e veritieri.
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, per le finalità di gestione della presente selezione e degli eventuali procedimenti per realizzazione della mobilità all’estero.
Data e luogo_____________________
Firma__________________________
