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Título de la actividad: CURSO “EMPLEABILIDAD Y MOVILIDAD EUROPEA” (Erasmus+)
Lugar y Fecha: Toledo, 4 al 8 de noviembre de 2013
Por favor, rellena esta solicitud y envíala por coreo electrónico a Juventudenaccion@jccm.es o por fax al 925-330 181. Si no eres de Castilla-La Mancha deberás remitirla a la persona responsable de la Agencia Nacional para el Programa Juventud en Acción en tu Comunidad Autónoma.

Fecha límite de inscripción: 18 de octubre de 2013
1. Datos personales
Nombre:

Apellidos:
Fecha y lugar de nacimiento:



Sexo: 

Dirección personal de contacto:

Nivel de estudios:  FORMCHECKBOX 
 básico

 FORMCHECKBOX 
 Medio
 FORMCHECKBOX 
 Superior

CCAA: 

E-mail:

Teléfono:

Contacto en caso de urgencia (Nombre y apellidos, teléfono y relación con el/la participante):

2. ¿Perteneces y/o colaboras con alguna organización?   FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No
Si la respuesta es afirmativa, indica:
Nombre de la organización:
Teléfono:

E-mail:

3. Experiencia personal

¿Trabajas/colaboras en proyectos con jóvenes? 
¿Cual es tu conocimiento sobre el Programa Juventud en Acción?

¿Tienes alguna experiencia en proyectos del Programa Juventud en Acción? 
SÍ  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  

Si la respuesta es afirmativa, indica las dos más recientes:

 4. Motivación y expectativas
¿Tienes algún proyecto de tipo social, empresarial, cultural,… en proyección?

¿Cuáles son tus principales motivaciones para participar en esta actividad?

¿Qué esperas ganar a nivel personal y profesional con esta actividad?

¿Cómo vas a utilizar el conocimiento que adquieras después de la actividad?

Declaración de compromiso:

Declaro que:

 FORMCHECKBOX 
 He leído y entendido la descripción de la actividad en la que voy a tomar parte.

Me comprometo a participar en la actividad incluida en la parte previa (si se diera el caso)

 FORMCHECKBOX 
 Soy responsable de obtener mi propio seguro de viaje si la actividad supusiera desplazamiento hasta la misma.
Marca en caso de estar conforme:

 FORMCHECKBOX 
 Doy permiso a la ANE para utilizar el material y fotografías generadas durante la actividad.

 FORMCHECKBOX 
 Doy permiso a la la ANE para utilizar mis datos y los de mi organización para recibir información relacionada con el Programa Juventud en Acción.

Fecha y firma:
Firma o sello de la organización/institución (si procede)
[image: image1.png]



PAGE  
1

[image: image5.jpg][ ]
i Juventud
J de Castilla-La Mancha



