
	PROGRAMA SÓCRATES

Acção ERASMUS 2 - Mobilidade de Docentes


Ficha de Funcionário-2011/2012
Instituição de origem

CÓDIGO: P PORTALE01 NOME: INSTITUTO POLITÉCNICO DE PORTALEGRE
Escola/ Departamento 

Instituição de Acolhimento

CÓDIGO: 
 NOME: 


Docente

Nome: 

Idade ____ anos   Data de Nascimento ___________________ Nacionalidade: 


Morada: _____________________________________________________________________________________

Código Postal: ________________________ Localidade: ___________________________________________
Telefone: _____________________________ E-mail_________________________________________________

Número de Identificação Fiscal (NIF): 


Número de B.I./Passaporte: ___________________________________________________________________

Número de Identificação Bancária (NIB): _____________________________________________________
Já recebeu alguma bolsa ERASMUS em anos anteriores? ___________ Quando? __________________
Para que Instituição? _______________________________________________________________________
Departamento/Sector onde trabalha no IPP____________________________________________________

Categoria (de acordo com estatuto da carreira) 

Período de formação no estrangeiro

Início: _____/_____/________     Fim: _____/_____/________
N.º Total de semanas 
 Total horas/ semana 

Área de Formação a receber    


Língua de Formação ___________Possui conhecimentos suficientes desta Língua?     __________

Onde os adquiriu? _____________________________________________________________________________
* * *
Funcionário sem bolsa  FORMCHECKBOX 
  Bolseiro ERASMUS  FORMCHECKBOX 
 

Bolsa Erasmus concedida € 
 (a preencher pelo IPP)
O Coordenador Institucional ERASMUS
O/A Funcionário

____________________________________

__________________________________

Data: ____/____/_______

Adendas

Alteração de datas  FORMCHECKBOX 

N.º Total de semanas 
 Total horas/ semana 


Início _____/_____/________ Fim _____/_____/________ 

* * *

Complemento à bolsa  FORMCHECKBOX 

Montante € 

Nós, abaixo assinados, responsabilizamo-nos pelos dados constantes desta ficha:

Lista de verificação de documentos anexos:

· candidatura do docente
 FORMCHECKBOX 

· formulário assinado pelo Coordenador Institucional e pelo docente
 FORMCHECKBOX 

· cópia do bilhete de identidade do docente
 FORMCHECKBOX 

· eventual procuração do docente
 FORMCHECKBOX 

· cópia do bilhete de identidade do procurador 
 FORMCHECKBOX 

· cópia do acordo bilateral com a universidade parceira 
 FORMCHECKBOX 







