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FORMULÁRIO DE PRÉ-INSCRIÇÃO 

PROGRAMA ERASMUS+ AÇÃO-CHAVE 102 – Mobilidade de Formandos e Pessoal de Formação Profissional
	Dados pessoais


Nome completo:        
Género:  FORMTEXT 

         
Data de nascimento:  FORMTEXT 

       



Nacionalidade:  FORMTEXT 

       
Tel.:      


E-mail:      
Morada:      
Localidade e Código Postal:      
Cartão de Cidadão/Autorização de Residência:        



NIF:      
	Dados escolares/laborais


(preencher de acordo com a sua situação atual)

Trabalha atualmente: Sim  FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

Nome da empresa/instituição:      
Sector Profissional:      
Formandos
Nível de estudos que frequenta atualmente (II/III/IV/V):         

Ano que frequenta (11º/12º/3º ciclo de estudos):      
Situação prevista em 31/agosto/2017 (diplomado/aluno):      
Nome do curso que frequenta:      
Cursos realizados (ex: cursos de língua, informática):      
Ex-formandos 
Nível de estudos finalizados (II/III/IV/V):      
Nome do curso concluído:      
Cursos realizados (ex: cursos de língua, informática):      
Dentro da sua área profissional, em que sector específico desejaria desempenhar a experiência (especificar preferências/sectores):
1 -      
2 -      
3 -      
Enumerar países de preferência (de acordo com o flyer de informação do projeto):

1 –      
2 –      
3 –      
	Outro Dados


Conhecimento de idiomas estrangeiros:

· Inglês:

A1  FORMCHECKBOX 
 
A2  FORMCHECKBOX 
 

B1  FORMCHECKBOX 

B2  FORMCHECKBOX 
 

C1  FORMCHECKBOX 

C2  FORMCHECKBOX 

· Francês:

A1  FORMCHECKBOX 
 
A2  FORMCHECKBOX 
 

B1  FORMCHECKBOX 

B2  FORMCHECKBOX 
 

C1  FORMCHECKBOX 

C2  FORMCHECKBOX 

· Alemão:

A1  FORMCHECKBOX 
 
A2  FORMCHECKBOX 
 

B1  FORMCHECKBOX 

B2  FORMCHECKBOX 
 

C1  FORMCHECKBOX 

C2  FORMCHECKBOX 

· Italiano:

A1  FORMCHECKBOX 
 
A2  FORMCHECKBOX 
 

B1  FORMCHECKBOX 

B2  FORMCHECKBOX 
 

C1  FORMCHECKBOX 

C2  FORMCHECKBOX 

· Espanhol:

A1  FORMCHECKBOX 
 
A2  FORMCHECKBOX 
 

B1  FORMCHECKBOX 

B2  FORMCHECKBOX 
 

C1  FORMCHECKBOX 

C2  FORMCHECKBOX 

· Outros: 
 

A1  
A2  FORMCHECKBOX 
 

B1  FORMCHECKBOX 

B2  FORMCHECKBOX 
 

C1  FORMCHECKBOX 

C2  FORMCHECKBOX 

Níveis A (utilizador básico) / Níveis B (utilizador competente) / Níveis C (utilizador avançado). Em caso de dúvida, faça a sua autoavaliação aqui: (https://europass.cedefop.europa.eu/pt/resources/european-language-levels-cefr) 

Porque está interessado nesta experiência de mobilidade no estrangeiro?
     
Doenças importantes (alergias, restrições alimentares, etc.):
     
Esteve anteriormente fora de Portugal? Sim  FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

Em que país/países e âmbito (lazer, trabalho, intercâmbios, etc.)?
     
	NOTA:

Anexar a este formulário:
	CV Europass
Preenchido de preferência em inglês, convertido em .pdf (depois de comprimir as imagens do documento)
Cartão do Cidadão (ou BI e NIF)

Digitalização separada em .jpeg ou conjunta em .pdf a 150 dpi
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