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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA

Primo e secondo flusso
DATI PERSONALI

Cognome

Nome

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Classe di frequenza

Residenza

Indirizzo

CAP Citta Prov.

Tel FAX

E-mail

Domicilio (solo se diverso dalla residenza)

Indirizzo

CAP Citta Prov.

Tel FAX

COMPETENZE LINGUISTICHE CERTIFICATE

Lingua Livello | Data di conseguimento del certificato Ente certificatore

COMPETENZE LINGUISTICHE NON CERTIFICATE

Lingua Elementare Intermedio Avanzato
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CURRICULUM PROFESSIONALE (specificare luogo, tempi e durata)
ESPERIENZE PROFESSIONALI E/O DI SCUOLA-LAVORO IN ITALIA O ALL'ESTERO

Durata Azienda/ente Mansioni

MOTIVAZIONE e AUTONOMIA

Come si inserisce il progetto nelle tue prospettive future e quali sono le tue aspettative?

Perché ritieni di saper affrontare una tua permanenza all’estero, gestire con sufficiente disinvoltura
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rapporti con persone straniere e possedere la necessaria autonomia per partecipare al progetto?

Preferirei svolgere I'attivita di tirocinio in (barrare la/le casella/e ed indicare la priorita: 1 o 2):
Germania O Norvegia [

Il sottoscritto chiede di partecipare al progetto e dichiara:

- di essere disponibile O - di non essere disponibile O

a ospitare, in febbraio 2016, gli allievi del progetto ERASMUS+ di Mobilita individuale ai fini
dell'apprendimento - Ambito VET “EUROSHIP6: Arbeid og praksis i ulike europeiske maritime
cluster”, promosso e coordinato dalla scuola partner HARAM VIDAREGAANDRE SKULE di
BRATTVAG, Norvegia;

- di essere a conoscenza che la selezione avverra valutando diversi indicatori relativi al percorso
scolastico di ciascuna/o allieva/o, quali:

¢ media valutazioni scrutinio finale a.s. 2014-2015

¢ media valutazioni nelle discipline tecniche scrutinio finale a.s. 2014-2015

e valutazione in Lingua Inglese scrutinio finale a.s. 2014-2015

¢ competenze linguistiche certificate (FCE, PET, TRINITY, ecc.)

e competenze linguistiche non certificate

e esperienze di lavoro

e motivazione e autonomia

o disponibilita ad ospitare gli studenti stranieri

Data ..cccooooeiiieeeee, Firma del partecipante .......c.cooovviiieiiiieceeee

Firma del genitore ......ccccccoieeiiiicce e,




