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FORMULARIO DE APLICACION

I Detalles personales I

Nombre completo:
Calle:

Cédigo postal, localidad:
Pais:

Teléfono:

Correo electrénic
Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

Sexo: Female

Tipo de documento: Id. Card

Numero:

IBAN:
Persona a contactar en caso de emergencia Nombre

completo:

Teléfono:

Codigo postal, localidad:

Direccion:

Pais:

| Destinos favoritos I

1)
2)
3)
4)
d)

¢Qué educacién escolar/titulo tienes?

¢Tienes una formacion profesional? ;Cual?

socio internacional)

¢Qué experiencia profesional tienes?

(En qué ambito profesional le gustaria realizar la formacion practica? (Por favor, dé tres ejemplos
especificos, en orden de preferencia, dando informacién util para la investigacion de la colocacion al

¢Ha estado mucho tiempo en el extranjero (intercambio, formacién practica, etc.)?

|Educaci6n / Experiencia profesional / Practicas I



Ellipse

Ellipse

Rectangle
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I Idiomas extranjeros I

Puedes , . Por encima del promedio / Con fluidez /
. De nada Un poco / basico o
comunicarse en Intermediario competente

Otra especificar)

inglés
Aleman
Francés
espafiol
portugués
italiano
O O

O O

|Expectativa / Futuro I

Por favor, describa sus expectativas en relacién con las practicas en el extranjero:

¢Cudles son tus deseos, miedos y esperanzas con respecto a este proyecto?

¢Cudles son tus planes personales después de este proyecto?

¢Por qué crees que eres apto para participar en este programa?

A
Z
o

|Expectativa / Futuro I

(Fumas?
¢Tienes algun requerimiento dietético? Si es
asi, scudles?

¢Tienes permiso de conducir? ;Tienes

OO0 OO
OO0 OO

algun problema de salud? ;Necesitas

tomar algun medicamento? /57 si, cual? O O

¢Hay alguna actividad que no pueda realizar por problemas de salud? (por ejemplo, alergias, etc.)




Your personal data have been obtained according to Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council,
of 27 April 2016, on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free
movement of such data (GDPR).

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, limitacién del tratamiento, portabilidad y oposicién, enviando un correo
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