ANEXO 1

SOLICITUDE DE AXUDA DE CUSTO PARA A MOBILIDADE PARA PERSOAL DA UDC EN  INSTITUCIÓNS DE ENSINO SUPERIOR E EMPRESAS DA UNIÓN EUROPEA CON FINS DE FORMACIÓN

ERASMUS-STT-2009/10

	NOME
	

	APELIDOS
	

	POSTO
	

	CENTRO
	

	DEPTO./SERVIZO
	

	NIF
	
	IDADE
	
	SEXO
	
	Ext. tel.
	

	GRUPO / CATEGORÍA / ANTIGÜIDADE
	
	Correo
electrónico
	

	INSTITUCIÓN / EMPRESA DE DESTINO
	

	PAÍS DE DESTINO
	

	DATA PREVISTA DO COMEZO DA ESTADÍA
	

	DATA PREVISTA DA FIN DA ESTADÍA
	

	LINGUA DE COMUNICACIÓN
	


Declaro que, no caso de se me conceder a axuda, a miña situación administrativa é de servizo activo e que non empregarei o importe da axuda para cubrir gastos xa financiados con outros fondos ou para realizar actividades vinculadas a outros programas polos que se perciba calquera outra axuda, soldo ou salario da Universidade. Así mesmo, no caso de que no momento da percepción e aproveitamento da axuda a miña situación se vexa alterada, comprométome a comunicar esta circunstancia á Vicerreitoría de Estudantes e Relacións Internacionais para os efectos oportunos.

Data:






Visto e prace do/a xefe/a da Unidade

Sinatura do/a solicitante




VICERREITORA DE ESTUDANTES E RELACIÓNS INTERNACIONAIS

(Remítase ao Rexistro Xeral da Universidade)

ANEXO 2

PROGRAMA DE TRABALLO

MOBILIDADE DE PERSOAL ERASMUS CON FINS DE FORMACIÓN (STT)

(WORKING PROGRAMME FOR ERASMUS STAFF MOBILITY FOR TRAINING)

2009/10

Name of the candidate: 
Home Institution:

(Nome da persoa candidata) 
(Universidade de orixe)



UNIVERSIDADE DA CORUÑA

Contact person at the home institution: 
Position:

(Persoa de contacto na institución de orixe) 
(Cargo)

Sandra King

Responsible of IRO

Host Institution / Enterprise: 
Department:

(Universidade/empresa de acollida) 
(Departamento)

Contact person at the host institution: 
Position:

(Persoa de contacto na institución de acollida) 
(Cargo)

Length of the stay:
Dates:

(Duración da estadía)
(Datas)

Mobility objectives:

(Obxectivos da mobilidade)

Programme and Activities to be carried out:

(Programa e actividades que se pretenden realizar e desagregación dos días de traballo por datas)

Expected results:

(Resultados que se agardan)

Information about the Enterprise (if applicable):

(Información da empresa, de ser o caso)

Size: (Tamaño)
 FORMCHECKBOX 
 Small: 1<50 staff

 FORMCHECKBOX 
 Medium: 50<250 staff

 FORMCHECKBOX 
 Large: 250 staff or more

Economic Sector:

(Sector económico)

SIGNATURES (sinaturas):
Home institution 
Host institution 
Candidate

(Institución de orixe) 
(Institución de destino) 
(Persoa candidata)

Anexo 3 – Modelo de aceptación ou renuncia

ACEPTACIÓN / RENUNCIA 

PROGRAMAS DE MOBILIDADE INTERNACIONAL

Ao asinar este documento, a persoa interesada:

· Declara que coñece, cumpre e acepta as condicións da bolsa de mobilidade.

· Comprométese a cumprir os termos do plano de traballo establecido e do convenio financeiro que se asine.

Nome e apelidos:


DNI:

Facultade/Escola na UDC:

INSTITUCIÓN DE DESTINO:

 FORMCHECKBOX 
 Acepto a bolsa de mobilidade STT

 FORMCHECKBOX 
 Renuncio á bolsa de mobilidade STT


Motivo da renuncia:

A Coruña,  ................de ....................................20

(Sinatura) 

Anexo 4 – Modelo de certificado de estadía

CERTIFICATE OF ATTENDANCE
Name of the host institution / enterprise:  ………………………………………………………………………………

IT IS HEREBY CERTIFIED THAT:

Mr./Ms.…………………………………………………………………………….………

from the ……………………………………………………………………………………………

 (name of the home institution)

attended the training activities specified under the LLP/ERASMUS programme at our institution / enterprise between  

_____, _________________, _______ and _____, ______________, _______

  day            month                      year             day          month                  year


Date                                                      Stamp and Signature

Name of the signatory: …………………………………………………

Function: ……………………………………………………………..   

