Spett. le Associazione Giovani Europei

Via Isidoro La Lumia, 7

90139 PALERMO

Programma “Leonardo da Vinci” 2005
Domanda di partecipazione 

data______________

(Da compilare a macchina o al computer) 
Il/la sottoscritto/a Cognome:...................…………........................Nome..…….........................................................

Residenza  Domicilio  in 
Indirizzo:...................................................................……CAP e Città......................................... Prov...........…

Luogo e data di nascita:......................……..___.___.19__         Nazionalità:……………………………………………….
Età al momento della candidatura:
Telefono:........../.........................Cell.:......................................
E-mail......................……………...@............

CHIEDE

di partecipare alla selezione per  l’assegnazione di borse di tirocinio all’estero nell’ambito del progetto per giovani lavoratori – neolaureati: 

EUROPA.COM
promosso dall’Associazione Giovani Europei.

Scegliere città di destinazione (spuntare solo due destinazioni tra quelle disponibili nel bando specifico):
 FORMCHECKBOX 
 Berlino
 FORMCHECKBOX 
 Barcellona

 FORMCHECKBOX 
 Siviglia
 FORMCHECKBOX 
 Bilbao
 FORMCHECKBOX 
 Bandon - Co.CORK
 FORMCHECKBOX 
 Bordeaux

 FORMCHECKBOX 
 Lisbona
 FORMCHECKBOX 
 Sofia
Allego i seguenti documenti: 

(indicare elenco documentazione allegata al seguente modulo di candidatura. Ad es.: certificati di laurea, diplomi, certificati linguistici, etc…)
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità quanto segue nel suddetto modulo di candidatura, 
consapevole del fatto che per l’art. 26 legge 4.1.1968 n. 15, e successive modifiche ed integrazioni,

LE DICHIARAZIONI MENDACI SONO PUNITE AI SENSI DEL

CODICE PENALI E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA.

In fede.












Firma

SEZIONE

CURRICULUM VITAE IN ITALIANO
 (Da compilare a macchina o al  computer)

Progetto: EUROPA.COM
Cognome:....................................Nome...........................................Indirizzo:............................................................................…

CAP e Città......................................... Prov...........…Luogo e data di nascita:......................……..___.___.19__

Età al momento della candidatura:
Telefono:........../.........................Cell.:..............................................
E-mail.........................@..............................……...

Posizione al momento della candidatura:

occupato 
disoccupato               studente 
Altro ______________

dal (anno)
presso (ditta, istituto, università)

località
mansione o corso studi

____________
_________________________
_________________     ______________________

1. STUDI COMPIUTI:

Diploma di scuola media superiore (specificare il tipo): ……………………....….....……………… Voto:....... /.........……

Diploma di Laurea in: ..........................................conseguita il......./......./199......con la votazione di........./.………………

Diploma Universitario in.........................………conseguito il......../.…/199.......con la votazione di......./.......…………...

2. CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE O DI SPECIALIZZAZIONE

Titolo del Corso:........................................................Periodo di svolgimento: da(mese/anno) …...al (mese/anno) ……….

Ente promotore:........................................................Qualifica /specializzazione conseguita:................................................ 

Certificazione rilasciata (specificare il tipo):.....................................................................................…………

3. CONOSCENZE INFORMATICHE:

Indicare di seguito i sistemi operativi, i software applicativi conosciuti ed il livello di conoscenza utilizzando:  sufficiente, discreto,  buono, ottimo.

4. LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE:
Inglese 

elementare  

medio  
buono 

ottimo 


Francese
elementare  

medio  
buono 

ottimo 


Spagnolo 
elementare  

medio  
buono 

ottimo 


Tedesco 
elementare  

medio  
buono 

ottimo 


Altro    

elementare  

medio  
buono 

ottimo 


5. PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE O TIROCINI:

	Periodo
	Mansione/attività
	Ditta/ente e località

	
	
	

	
	
	


6. PRECEDENTI ESPERIENZE NEL SETTORE DEL SUDDETTO PROGETTO LEONARDO:

	Periodo
	Mansione/attività
	Ditta/ente e località

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. PRECEDENTI ESPERIENZE DI SOGGIORNO ALL’ESTERO:

Gioventù  Erasmus   lavoro   studio   volontariato   turismo   

altro (specificare)  _______________________________

(Indicare in breve - max 3 righe -il motivo, il luogo, il periodo di svolgimento e quant’altro si ritenga utile)

8. ALTRE INFORMAZIONI
Il/la candidat.. dichiara altresì di non avere in passato usufruito di borse di tirocinio all’interno del Programma Leonardo da Vinci.
Data 
Firma

Autorizzo il trattamento dei suddetti dati personali ai sensi della  Legge 675/96 e del successivo Decreto Legislativo n° 196 del 30 Giugno 2003.

Data
Firma

SEZIONE 

LETTERA MOTIVAZIONALE:

Indicare di seguito le motivazioni per cui si intende partecipare al suddetto progetto di Mobilità - Leonardo da Vinci 
SEZIONE APPLICATION FORM

Application Form for 

the LEONARDO DA VINCI – Project

Please fill in with typewriter or pc. Use the language of the country you chose or English. If there Is not enough space use a separate page.

Title of the project : EUROPA.COM
Personal details
Full name

Street:

Post Code, Town:

Country:

Tel.:

e-mail:

Fax:

Nationality:

Date of birth:

Sex:

Address of parents :

Street:

Zip Code, Town:

Country:

Education / Professional experience 1st part

Which school education / degree do you have?  

Which vocational training do you have?

What is your job title?

At the moment you are


( employed as
………………  at

( unemployed since

Education / Professional experience (2nd part)

What professional experience do you have?

Have you been abroad for a long period (exchange, practical training, etc.)?

In which professional field would you like to do the practical training? (Please give three examples)


Expectations / Plans 

Please, describe what you expect from a practical training abroad

What are your career plans after the project?

What wishes, hopes and fears do you have concerning this project? 

Why do you think, apart from your professional qualifications, you fit into the project?

Personal information
Do you smoke?

Which are your living conditions in your country? Alone   (   With your family   (   With other students  (    Other   (                  

Which is your flexibility regarding the accommodation?

Do you have a driving license? 

Are you vegetarian?
Health

This section concerning health must be completed.
Do you have an illness or medical condition?

Are you currently taking any medication?    

Do you any have allergies? If you have specify it/them?
Have you got any problem in living with cats, dogs or other animals?If so, specify it 

Are there any activities that you cannot perform due to a handicap? 

Do you have special needs? 

Herewith I, the undersigned, confirm that the above details are true; that I am in good physical and mental health and that I have never been convicted of a criminal offence. 

Date,
Signature







Inserire 


FOTO 


TESSERA


nel suddetto spazio











