FORMULARI D'INSCRIPCIO D’ESTUDIANT ERASMUS+
NOMES PER A Cicles Superiors de: SER, SSTI, SSEA

1.Cognoms del candidat/a:

2.Nom del candidat/a:

8.Cicle formatiu del candidat/a:

11.DNI / NIE del candidat/a:

12.Data de naixement del candidat/a:

13.Correu electronic del candidat/a:

14.Telefon de contacte del candidat/a:

15.Adreca postal + Codi postal + Ciutat del candidat/a:
16.Nacionalitat del candidat/a:

17.Genere del candidat/a (Home/Dona/No especifical):
18.Altres estudis:

19.Domini d'idiomes estrangers (Només una opcid):
Angles

Alemany

Frances

[talic

Neerlandes

Daneés

20.Nivell aproximat en aquest idioma

B1 - Infermediate

B2 — Upper Intermediate / First

C1 - Advanced

C2 - Proficiency

21.Tens algun alfre idioma que dominis? (Si és aixi, indica quin idiomaii el nivell;
si no, deixa-ho en blanc. Exemple: “Portuguées — B2"):

22 Nota mitjana de l'estudiant (La nota mitjana aproximada d'aquest primer
trimestre):



23.Franja hordria disponible per a una entrevista:

** Tots/es els/es candidats/es realitzaran 1 entrevista personal en llengua estrangera a la Fundacié BCN
Formacid Professional

** Entrevistes i seleccio dels participants per part de la Fundacié BCN FP: Desembre 2025 — Gener 2026
** El nivell minim de competéncies linglistiques que es requerira per a superar la entrevista sera el nivell
B1 del marc de referencia europeu.

Mati (de 9.00 h a 13.30 h)
Tarda (de 14.30 h a 16.30 h)

24.Tasques especifiques que creus que podries realitzar durant les practiques:

Import de la beca: 642€ per mes. La beca és per a dos mesos.

A aquests 642€ cal afegir un sol import de 309€ en concepte de viatge.

Siet tfrobes en un dels segUents casos, aleshores la beca mensual sera els 650€
+ 250€:

e Discapacitat (33% o superior)
e Problemes de Salud (malaltia greu o cronica)
e Socioeconomics:

o Ser beneficiari d'una beca d'estudis de caracter general de 'Administracid
General de [Estat.

o Certificat de percepcid de prestacid d'ingrés minim vital / renda minima
d'insercié o qualsevol altra prestacié d'igual o similar naturalesa de la unitat
familiar.

o Informe dels serveis socials de I'Administracié local que acrediti la situacid de
les persones en risc d'exclusid social.

o Consideracié administrativa de victimes de terrorisme, de violencia de
génere o orfes.

Lliureu aquesta sol licitud per mail a: coordinacié.mobilitat@inslapineda.cat



