colvamila

)

* X %

*
* *
*

INSTITUTO PUBLICO
DE EDUCACIGHN SECUNDARIA

Cofinanciado por
la Unién Europea

SOLICITUD PARA LA REALIZACION DEL PERIODO DE FORMACION

ERASMUS+ Proyecto (2023-1-ES01-KA121-VET-000119249)) COMERCIO Y MARKETING

Job shadowing Curso de Formacion |— Destino Grupo |— SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI n2:

DOMICILIO:

TELEFONO:

EMAIL:

ESPECIALIDAD Y FAMILIA PROFESIONAL:

LUGAR Y NOMBRE CURSO FORMACION:
LUGAR Y CENTRO JOB SHADOWING:

DOCUMENTACION QUE APORTA

Fotocopia DNI

Certificado oficial de Nivel de idioma.

Participacion en la elaboracion, gestion y/o coordinacion del proyecto: Si/ NO
Participacion en el seguimiento de las movilidades del alumnado: Si /

Confirmacion de centro de acogida para job shadowing:
NO Destino: Definitivo Provisional Interino

El solicitante declara que los datos y la documentacién que aporta son ciertos y presenta copia fiel del original.

Cadiz a de de 2024
Firma por el solicitante:



