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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO LEONARDO DA VINCI

Ref: proyecto:
ES/10/LLP-LdV/PLM/150233


Título:
TARTESSOS II


Fecha de la solicitud: 
25/11/2011



Entidad que realiza la convocatoria:
Ayuntamiento de Paradas
18-30 años: 
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
 Aporto:  FORMDROPDOWN 



 

Desemplead@:
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
 Aporto:  FORMDROPDOWN 

¿Has disfrutado ya de una beca LdV?
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

Aporto junto a esta solicitud:

Pasaporte de Lenguas:

SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

CV Europass: 

SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

A. INFORMACIÓN PERSONAL:

Nombre y Apellidos:
      FORMTEXT 

     

Teléfono:



DNI:
     
Móvil: 
     
Género:
 FORMDROPDOWN 

E-mail: 
     
Fecha de nacimiento:
     
Familiar: 
 FORMDROPDOWN 

Nacionalidad: 
     
Nombre: 
      

Dirección: 
     
Dirección: 
     
Código postal: 
     
CP, Población:
     
Población:
     
Teléfono: 
     
Provincia:
     


País:
     
¿Fumas?
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

¿Eres vegetariano?
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
 

¿Tienes algún tipo de alergia? 
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
 ¿Cuál?      
¿Estás bajo algún tratamiento médico?
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
 ¿Cuál?      
¿Tienes algún tipo de fobia?
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
 ¿Cuál?      
¿Tienes permiso de conducir?
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

B. IDIOMAS:                                                       +información sobre Marco Europeo Común de Referencia para las Lenguas.
Idioma1:  
 FORMDROPDOWN 
      Nivel:  FORMDROPDOWN 
       

Idioma2:
 FORMDROPDOWN 
      Nivel:  FORMDROPDOWN 

Idioma3:
 FORMDROPDOWN 
      Nivel:  FORMDROPDOWN 
 

C. PAÍSES DE DESTINO. 

Por favor indica por orden de preferencia los países en los que aceptarías realizar tus prácticas

1.       

4.      
2.       

5.      
3.       

6.      
D. PRÁCTICAS/EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Sector profesional en el que solicitas realizar las prácticas:       

¿Cuál es tu mayor grado de Formación?      
¿Cuál es tu formación profesional?      
¿En qué campos profesionales te gustaría desarrollar las prácticas?. Cita tres ejemplos:

1. 
2.      
3.      

Relaciona tus últimas experiencias profesionales, incluyendo fecha, empresa, y puesto/función. 

1. 
2.      
3.      
¿Has estado alguna vez en el extranjero? (Cursos de Idiomas, Intercambios, trabajo)

     
E. MOTIVACIÓN:

¿Qué esperas de las prácticas profesionales LdV? 

     
¿Cómo piensas enfocar tu carrera profesional después de las prácticas LdV? 

     
¿Qué deseos, esperanzas y temores tienes respecto a las prácticas LdV? 

     
¿Por qué piensas, al margen de tu cualificación profesional, que eres idóneo para disfrutar de una beca LdV? 

     
F. FORMALIZACIÓN DE LA SOLICITUD:
Yo, D/Dña.       FORMTEXT 

     
, con DNI: , declaro que la información contenida en este documento es verdadera.


Fdo. D/Dña.      
Entrega en Casa de la Cultura C/ Larga, 54. 41610 Paradas, la siguiente documentación: 
El presente formulario firmado.

Fotocopia del DNI.

Fotocopia Tarjeta de Demanda de Empleo.

CV Europass.

Pasaporte de Lenguas Europass.

PAGE  
([Tlf: +34 954159492/Fax: +34 954951740/E-mail: consortia@consortia-spain.es/Web: www.consortia-spain.es] 

