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Lifelong Learning Programme

CONFEDERACIO D’ASSOCIACIONS
EMPRESARIALS DE BALEARS

ERASMUS PRACTICAS
FORMULARIO DE CANDIDATURA

DATOS PERSONALES DEL CANDIDATO

Apellidos:

Nombre: Fotografia

Fecha y lugar de nacimiento: / /19 en

DNI / NIE

Nacionalidad:

Sexo: Hombre [_] Mujer [_] Estado Civil: Soltero [ ] Casado[ ]
Direccion:

Municipio:

Cadigo Postal: Pais:

Teléfono (+ indicativo del pais y prefijo):

Direccién correo electrénico:

Los datos que se solicitan a continuacion se cumplimentardn una vez que ya se disponga de empresa
de acogida:
Direccion durante las practicas:

Pais: Tel. (+ indicativo del pais y prefijo):

Datos bancarios (CCC):

FORMACION

Universidad:
Tipo de estudios:
Total anos de estudios:

Ano actual de estudios:

Datos del tutor de Practicas ERASMUS:
Nombre:

Direccion:
Teléfono:

{En qué fecha ha obtenido u obtendra el titulo?

ERASMUS Formulario de inscripcion AENOR

CAEB - Dpto. Orientacion Empresarial ? (a cumplimentar por CAEB)

C/ Aragdn, 215-2°. 07008 PALMA E

Tel. 971 70 60 10 Fax 971 47 83 93 fee |1 Fecha: Firma:
seoe@caeb.es http://www.caeb.es  [ocsisow
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Tesis de fin de carrera y otros proyectos o cursos realizados:

PRACTICAS EN EMPRESAS Y EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA Desde... ... hasta TIPO DE TRABAJO

CONOCIMIENTOS LINGUISTICOS

Muy . S q <
IDIOMAS bueno Bueno Medio Escaso Es@anCIas e-n.el extranjero: lugar, periodo y duracion
. / titulos oficiales

(Fluido)

[] o O 0O

[] O O

[] o O 0O

[] O O 0O

PAIS DE ACOGIDA

Elige tres paises segun tu preferencia entre los siguientes: FRANCIA, ALEMANIA, REINO UNIDO, PORTUGAL,
ITALIA, GRECIA, LUXEMBURGO, BELGICA, HOLANDA, DINAMARCA, IRLANDA, FINLANDIA, SUECIA, AUSTRIA, NORUEGA,
LIECHSTENSTEIN, ISLANDIA Y TURQUIA.

DURACION DE LAS PRACTICAS

Duracion deseada (3/4/6): meses

Periodo deseado: de /20
a /20

ERASMUS Formulario de inscripcion

P&Ging 2 de 4 FEV 15/12./68 PGi3R36



v =~ =
caEb Education and Culture
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DESCRIPCION DE LAS PRACTICAS
Sector Descripcion
1
2
3

Tipo de actividad

Comunicacion Audiovisual / Periodismo

Hosteleria

Educacion
Ventas / Marketing / Publicidad

Gestion financiera

Administracion
Gestion / RR.HH.

Diseno
Sanidad
Informatica

Otros

OTRA INFORMACION

Describa el tipo de trabajo que desee realizar durante las practicas ERASMUS, rama de la actividad y el
tipo de empresa, la mision a desempenar en ella, la relacion de las practicas con sus estudios y lo que
quiere lograr con ello.

Ooddooadoot

LOGROS Y AFICIONES

El abajo firmante, certifica que los datos mencionados en esta solicitud son exactos
y autoriza la comunicacion de los mismos a las empresas.

Fecha:
Nombre:

Firma:

ERASMUS Formulario de inscripcion
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CLAUSULA DE INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal, y en el Reglamento 1720/2007, de 21 de Diciembre, de desarrollo de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, le
informamos que todos los datos de caracter personal que usted suministre en el presente
formulario, asi como cualquier documentacion adjuntada en la solicitud o entregada a lo largo del
proceso de Solicitud de Beca Leonardo Da Vinci, seran tratados e incorporados en un fichero
debidamente inscrito en la Agencia Espanola de Proteccion de Datos, del que es Responsable
Confederacion de Asociaciones Empresariales de Baleares, en adelante CAEB, con el fin de gestionar
su solicitud de peticion de Beca Leonardo Da Vinci gestionada por CAEB.

Cabe recordar al interesado, que para poder llevar a cabo la correcta gestion de los servicios
solicitados es preciso que facilite los datos correctos y veraces y que se comprometa a comunicar a
nuestro personal cualquier modificacién de los mismos.

Con la firma del presente documento, usted da su consentimiento explicito al tratamiento de sus
datos en los términos expresados, asi como, en su caso, la cesion de los mismos a las empresas que
tengan convenio con CAEB para las que se haya comprobado que su perfil se corresponde con una
oferta concreta.

Por dltimo, le informamos que el Responsable de los ficheros y quienes intervengan en cualquier
fase del tratamiento de datos estan obligados a guardar el debido secreto profesional, asi como de
que goza de la posibilidad de ejercer gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion de los datos contenidos en los ficheros, cuya responsabilidad corresponde CAEB, en la
siguiente direccion: Departamento de Calidad, c/Aragon, 215-2°, 07008 - Palma de Mallorca, Islas
Baleares.

La vigencia de este servicio es 3 anos a partir de la fecha de incorporacion. No obstante, le
informamos que el consentimiento prestado puede ser revocado en cualquier momento enviando su
solicitud de baja a la siguiente direccion de correo calidad@caeb.es o en nuestras oficinas.

No obstante, para el caso de que sea admitido como becario, a continuacién le solicitamos su
consentimiento para mantener sus datos personales en la base de datos mas de 3 afos, con el fin de
que otros becarios puedan consultarle su experiencia en caso de que vayan a realizar las practicas
en la misma empresa de acogida que usted.

Doy mi consentimiento para que CAEB mantenga en su base de datos mis datos personales con
el fin de que otros becarios puedan consultarme mi experiencia en caso de que vayan a realizar
las practicas en la misma empresa de acogida que yo.

(Marque con una cruz) SI[] No[]

Nombre y Firma del candidato:

ERASMUS Formulario de inscripcion



