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Impreso de solicitud
MOVILIDAD INTERNACIONAL DE CRÉDITO - KA107

Movilidad del PAS

	Información sobre el participante 

	

	Apellido (s) 
	     

	

	Nombre (s) 
	     

	

	DNI – Pasaporte 
	     

	

	Nacionalidad 
	     

	

	Fecha de Nacimiento 
	   /  FORMDROPDOWN 
 /     

	

	
	

	Dirección 
	     

	

	Código ISCED 
	      (si procede)

	
	

	Facultad/Escuela/Departamento/Unidad 
	     

	

	E-mail
	     

	Información sobre la movilidad 

	

	

	Tipo de movilidad solicitada:  Recibir formación
Objetivos del intercambio e impacto que tendría en su área/servicio de trabajo (máximo 200 palabras)

Breve C.V. (estudios, idiomas, experiencia relevante para el intercambio) (máximo 200 palabras)

Breve descripción de la actividad a realizar (máximo 200 palabras)

Periodo de la actividad:  Desde    /  FORMDROPDOWN 
  / 20       Hasta    /  FORMDROPDOWN 
  / 20  
Duración (días hábiles)       excluyendo días de viaje + número de días adicionales por viaje      


	Yo, el/la firmante solicito de la Universidad de Cantabria una ayuda financiera para mi movilidad 
Declaro:


	 FORMCHECKBOX 
 que estoy empleado/a en la UC, que cumplo los requisitos de la Convocatoria de Movilidad de Personal para recibir formación en el marco del Programa Erasmus+ entre países del programa y países asociados (KA107) para el año académico 20  -20   y que toda la información contenida en esta solicitud es correcta a mi leal saber y entender.

	


CLÁUSULA SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS DE MOVILIDAD

Cuando usted presentó la documentación para su nombramiento/contratación en la Universidad de Cantabria, se le facilitó la información requerida en los artículos 13 y 14 del Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) sobre las condiciones en que se van a tratar los datos personales que nos ha facilitado y dio su consentimiento a las mismas.

Le informamos que su solicitud de participación en este programa de movilidad puede suponer, en caso de ser aceptado/a, la transferencia internacional de sus datos personales a la universidad u organismo receptor.

 FORMCHECKBOX 
 Consiento que mis datos personales sean objeto de cesión a la universidad u organismo receptor de este programa de movilidad.
Firmas
El/la solicitante



Vº Bº Director/a Unidad/ Departamento
Justificación de la movilidad 
Nombre y apellidos: 




Nombre y apellidos:
      

 




     
Lugar y fecha:      




Lugar y fecha:      
Ver documentación adicional al dorso
	 

	Documentación adicional 

	· Copia del DNI

· Impreso de consentimiento para el Tratamiento y cesión de datos (Anexo II)
· Acuerdo de Movilidad para docencia o formación (Anexo III)

· Declaración responsable (Anexo IV) 

· Acreditación documental de haber sido invitado/a para la realización de la estancia 

entréguese esta documentación

adicional en la Oficina de Relaciones Internacionales y enviar escaneado a:

relint@unican.es
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