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DOMANDA DI MOBILITA’ ERASMUS+ DELLO STAFF PER FORMAZIONE – a.a. 2024-25


Io sottoscritta/o __________________________________________________________________
Nata/o a _________________________________________________ il ______________________
Cittadinanza: ____________________________________
Cod. Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Residenza: _______________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________ Tel.: ________________________________

DICHIARO

di essere in servizio presso l’Università del Piemonte Orientale, e di svolgere incarico presso: 
Divisione ________________________________________________________________________
Sede____________________________________________________________________________
Ufficio/Staff______________________________________________________________________
Qualifica/Ruolo ___________________________________________________________________
Anzianità di servizio _______________________________________________________________

Sono già stata/o in mobilità Staff Training: SI   NO 

Dichiaro inoltre di essere diversamente abile: SI   NO 
Se sì, indicare la percentuale di disabilità: ______________________________________________

Presa visione del Bando di concorso, la/il candidata/o dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti dal suddetto Bando. 




CHIEDO

di poter partecipare alle selezioni per la mobilità internazionale nell’ambito del Programma Erasmus+ dello Staff per Formazione per l’a.a. 2024-25, presentando il seguente programma di lavoro e perseguendo i seguenti obiettivi:

Programma di lavoro proposto (indicare l’Ufficio dove si desidera andare e l’attività che si desidera svolgere): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Obiettivi della mobilità (specificare gli obiettivi che si intendono perseguire): ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 e di essere intenzionata/o a recarmi:

Presso (indicare Paese e denominazione dell’Università ospitante) ________________________________________________________________________________ 
dal _______________________ al ________________________ (esclusi i giorni di viaggio).



Data ___________________          		     Firma ________________________________ 
Per accettazione
La/Il Responsabile della Struttura 

NOME E COGNOME 

____________________________________________________________________ 

RUOLO

____________________________________________________________________

FIRMA E TIMBRO

____________________________________________________________________


image1.jpg
UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE




