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PROGRAMMA ERASMUS+ Settore VET 
Accreditamento n. 2020-1-IT01-KA120-VET-000009024 

Progetto N° 2024-1-IT01-KA121-VET-000214014 
 

AVVISO PUBBLICO PER PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER JOB SHADOWING ALL’ ESTERO  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 
Il/La sottoscritto/a: 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________  nato/a il  ______________________  
a _________________________________________________ C.F.  ______________________ 
residente in Via/Loc.______________________________________________ n. _______       
Cap______________ 
Comune  ___________________ Prov. ____________  
Cell.  ________________________________________ Tel.  ________________________ 
E-mail  __________________________________________  
(compilare solo se diverso dalla residenza) 
Domiciliato/a in Via/Loc. ____________________________________________      n. _________ 
Cap __________  Comune  ______________________________________ Prov.  ___________________   
 
In servizio presso (denominazione istituto): _______________________  
Classe di concorso: ___________________________________ 
Anzianità di servizio nella scuola attuale: ______ anni 
Indirizzo e-mail istituzionale: ___________________________ 
 

 
 

CHIEDE 
di partecipare alla suddetta selezione per lo svolgimento di un periodo di job shadowing (5 giorni+2 di 
viaggio) presso la seguente destinazione: 

☐ BULGARIA (PLOVDIV) 

☐ SPAGNA (FUERTEVENTURA) 

☐ IRLANDA (CLONAKILTY) 

(è possibile esprimere più di una preferenza) 

 

http://www.arezzoinnovazione.it/
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 Il/la Candidato/a dichiara (barrare le opzioni corrispondenti): 

1. Di essere: 
           ☐ Dirigente scolastico; 
           ☐ Docente con incarico di coordinamento o referenza in ambito Erasmus+ o progettazione 

europea; 
           ☐ Docente interessato; 
           ☐ Personale scolastico interessato. 
 

2. Di essere un docente per l’insegnamento: 
            ☐ STEM (Scienze, Tecnologia, Ingegneria, Matematica) 
            ☐ Area tecnico-professionale (VET), (specificare): ___________________________________ 
            ☐ Area umanistica (specificare): ___________________________________ 
            ☐ Area linguistica (specificare): ___________________________________ 
            ☐ Altro (specificare): ___________________________________ 
 

3. Di aver già partecipato ad attività di mobilità Erasmus+ (specificare tipo, anno e ruolo): 
__________________________________________________________________________ 

            ☐ NO, non ho mai partecipato a mobilità Erasmus+ 

 

4. Di avere un livello di conoscenza della lingua (inglese): 
            ☐ A1 ☐ A2 ☐ B1 ☐ B2 ☐ C1 ☐ C2 (specificare eventuali certificazioni linguistiche): 
               __________________________________________________________________________ 

 
5. Di avere un livello di conoscenza di altre lingue: 

            ☐ A1 ☐ A2 ☐ B1 ☐ B2 ☐ C1 ☐ C2 (specificare eventuali certificazioni linguistiche): 
               __________________________________________________________________________ 

6. ☐ Di essere disponibile a partecipare attivamente a tutte le fasi del progetto, inclusi: 
• incontri formativi e preparatori 
• compilazione documentazione (Europass, report, ecc.) 

 

7. ☐ Di essere disponibile, qualora selezionato/a, di condividere con la scuola quanto appreso 
durante la mobilità, attraverso modalità da concordare, quali ad esempio: 
☐ workshop, report, laboratori, incontri di restituzione, diffusione dei materiali ecc. 
☐ Altro (specificare): ____________________________________________ 

 

http://www.arezzoinnovazione.it/
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8. ☐ Di aver già svolto attività didattiche innovative o in contesti europei/internazionali, ad 
esempio: 
☐ Progetti eTwinning 
☐ PON/POR internazionali 
☐ CLIL / didattica digitale / metodologie attive 
☐ Altro (specificare): ____________________________________________ 

 
 

DICHIARA 
 

§ Di accettare integralmente tutte le condizioni e obblighi previsti dal Programma Erasmus+ e dal 
Progetto in oggetto per quanto riguarda lo svolgimento della mobilità; 

§ Che quanto riportato nella presente domanda sottoscritta dal richiedente risponde a verità. 

 

ALLEGA 

 
§ Curriculum Vitae formato Europass in inglese firmato, utilizzando uno dei modelli al 

seguente link: https://europass.cedefop.europa.eu/editors/en/cv/compose 

§ Documento di identità in corso di validità con scadenza successiva al 31 agosto 2025; 

§ Tessera sanitaria in corso di validità con scadenza successiva al 31 agosto 2025. 

 

☐ Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 ai fini 
della selezione nell’ambito del Progetto N° 2024-1-IT01-KA121-VET-000214014 

☐ Accetta le condizioni e gli articoli dell’INFORMATIVA GENERALE SUL TRATTAMENTO DEI DATI di 
AREZZO INNOVAZIONE FONDAZIONE DI PARTECIPAZIONE allegata al presente Avviso e pubblicata sul 
sito www.arezzoinnovazione.it). 

 

Luogo  ____________________  Data  ______________  

 

 

Firma   

http://www.arezzoinnovazione.it/
https://europass.cedefop.europa.eu/editors/en/cv/compose

