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Allegato 2 - Autodichiarazione esperienze e motivazioni
PROGRAMMA ERASMUS +

KA1 - Learning Mobility of Individuals - KA101 — School education staff mobility
Progetto
Codice Accreditamento: 2022-1-1T02-KA120-SCH-000105239

Codici Progetto: 2023-1-1T02-KA121-SCH-000140871

CUP 141123000260005
o sottoscritto/a nato/a a il
/ / , e residente a prov.__ invia
n. tel. mail
dichiaro

e di possedere il seguente livello di:
O inglese
O tedesco

(indicare eventuali lauree in lingue/certificazioni con date):

n Cofinanziato dal
programma Erasmus+
Erasmus+ dell'Unione europea
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e di aver svolti i seguenti progetti e-Twinning, gemellaggio, scambi (indicare titolo,

argomento, anno scolastico, scuole partner)

e di aver avuto esperienze pregresse nell'ambito di pertinenza (indicare esperienze di studio

all'estero, argomenti affrontati, durata)

e di voler fare un'esperienza formativa all'estero per i seguenti motivi:

e di impegnarmi a coinvolgere i colleghi e lavorare in team.

Data Firma

i Cofinanziato dal
o * Wl Programma Erasmus+
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