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Programa LLP/ERASMUS
Mobilidade de Pessoal para Formação 

Boletim de Candidatura
FUNCIONÁRIO  
Nome: 

Área científica/Serviço: 

Categoria Profissional:

         

Morada:
Código Postal:  
Localidade: 
Telefone nº
E-mail: 

Telemóvel: 

PERÍODO NO ESTRANGEIRO: PREFERÊNCIAS
1ª:


  
2ª:


    

UNIVERSIDADE/EMPRESA ANFITRIÃ - 1ª PREFERÊNCIA

NOME:
UNIVERSIDADE/EMPRESA ANFITRIÃ - 2ª PREFERÊNCIA
NOME:
UNIVERSIDADE/EMPRESA ANFITRIÃ - 3ª PREFERÊNCIA

NOME:
Se já participou anteriormente neste ou outro programa de mobilidade Erasmus refira o ano lectivo em que ocorreu a missão, o país e  a instituição visitada:

Ano:
 País e Instituição:
Ano:
 País e Instituição:
Ano:
 País e Instituição:
Por favor, responda ao questionário no verso desta folha.

Entregar no GRI 
Identifique as razões da sua pré-candidatura, respondendo a cada um dos itens abaixo identificados:

Objectivos da mobilidade _____________________________________________________________________________________

Língua(s) estrangeira(s) dominadas / língua em que irá efectuar o seu trabalho no estrangeiro

	Língua
	Nível Básico
	Nível Intermédio
	Nível Avançado

	Inglês
	
	
	

	Francês
	
	
	

	Espanhol
	
	
	

	
	
	
	


A mobilidade tem relação com algum cargo que desempenha na ESEC? Qual/como? 

_____________________________________________________________________________________

A mobilidade tem relação com algum projecto nacional ou internacional em que esteja ou pretenda vir a estar integrado? Qual ou quais? 

_____________________________________________________________________________________

Qual o tipo de trabalho que irá desenvolver? 

_____________________________________________________________________________________

Se acaso já estabeleceu algum contacto com uma ou várias das instituições anfitriãs identificadas nas suas preferências, de que contacto se trata?

_____________________________________________________________________________________

Data: ___/ ___/ ____                                                                                            O Funcionário


_______________________________________________
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