Rl Cofinanziato 1\) S iner‘g ie Erasmus+

oy dall'Unione europea Arricchisce la vita, apre la mente.

(MOD. A)
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI
JOB SHADOWING
Il/La sottoscritto/a Cognome Nome
nato/a a Prov. il residente a Prov.
C.A.P. Via n° Cod. fisc.
Tel Cell. e-mail

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del
28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verita,

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLE SELEZIONI DEL PROGETTO 2025-1-IT02-KA121-ADU-000344768
Progetto di mobilita Erasmus+ KA1 Settore EDA ““Sinergie Europee: Connettere Adulti, Culture e Competenze Digitali”
Per Job Shadowing in Portogallo

Nel periodo di GENNAIO 2027
in uno dei flussi indicati di seguito:

Selezionare il flusso a cui si sceglie di partecipare:

[0 DAL 07 GENNAIO 2027 AL 14 GENNAIO 2027
[ DAL 21 GENNAIO 2027 AL 28 GENNAIO 2027

A tal fine DICHIARA di possedere i seguenti requisiti:

e [ Essere un dipendente o formatore dell’ente Coordinatore SINERGIE
oppure
e [ di essere un insegnante/ formatore/ altro esperto/ personale non docente in servizio presso una delle organizzazioni
del Consorzio Nazionale
(Si prega di selezionare solo il proprio Istituto d’appartenenza)
O I.LP.S.A.R. “Le streghe” di Benevento — OID E10144017

1 ITIS "Alessandro Volta" di Napoli — OID E10321567

J ISTITUTO SUPERIORE “BERNINI-DE SANCTIS” di Napoli— OID E10263417

O Istituto Superiore “Carlo Alberto dalla Chiesa” di Afragola — OID E10051795

I ITCG “Carlo Andreozzi” di Aversa— OID E10314631

O “L'UOMO E IL LEGNO” - SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE di Napoli— OID E10361201
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e [ dipossedere una conoscenza della lingua inglese paria: AL [JA2 (JB1[JB2[JCc10cC20]

e [1 di possedere eventuali altri titoli e/o attestati che certifichino le proprie competenze digitali

e [ diaver svolto precedenti esperienze Erasmus+

e che gli estremi della propria Carta d’identita o Passaporto sono i seguenti: n. rilasciata
il dal scadenza valida (O / non valida (I
per l'espatrio

MOTIVAZIONE
Si prega di descrivere brevemente perché desidera prendere parte ad un’attivita di Courses and training e quali benefici cio
apportera alla sua attivita ordinaria (massimo 100 parole):
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Arricchisce la vita, apre la mente.

inoltre DICHIARA

e di essere a conoscenza che la partecipazione e gratuita ed ai candidati vincitori verra garantita la copertura delle spese di
formazione propedeutica di viaggio, vitto, alloggio ed assicurazione il cui ammontare & stato proporzionato al costo della vita
del singolo Paese di destinazione sulla base di parametri stabiliti in sede comunitaria. Si precisa che i costi della mobilita
saranno gestiti completamente da Sinergie in coordinamento con i partner di progetto;

e di essere a conoscenza che I'Unione Europea finanzia per i trasporti a/r fino ad un importo massimo di euro 395 per il
Portogallo. Qualunque costo eventualmente eccedente suddetta cifra sara a carico del partecipante, previa comunicazione.
Tale eventuale eccedenza sara detratta dal deposito cauzionale versato;

e diversare all'ente Coordinatore Sinergie il deposito cauzionale di euro 150,00 come previsto dal bando di selezione;

o Diaccettare tutte le clausole e gli articoli previsti dal bando di selezione;

e di essere a conoscenza che la data e l'orario delle selezioni saranno comunicati via email, SENZA ULTERIORI COMUNICAZIONI.
La mancata partecipazione alla selezione sara considerata come rinuncia

e di essere a conoscenza dell’'obbligo di possedere una carta d’identita in corso di validita e valida per I'espatrio per il viaggio e la
permanenza all’estero.

Allega alla presente domanda (mod. A), dichiarandone I'autenticita:

. curriculum vitae redatto in lingua inglese sul modello di CV europeo;
. fotocopia di un documento di identita;

Data Firma

Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte
dell’ente coordinatore Societa Cooperativa Sociale Sinergie a r.l. e tutto il partenariato, per le finalita di cui alla selezione in oggetto, con le modalita di cui alla legge
196/2003, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facolta di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.

Data Firma




