
	INFORMACIÓN PERSONAL

	CICLO FORMATIVO
	

	APELLIDOS
	
	NOMBRE
	

	Fecha de nacimiento  
	
	Dirección
	

	Lugar de nacimiento
	
	
	

	Nacionalidad
	
	
	

	Sexo
	 FORMCHECKBOX 
 Masculino     FORMCHECKBOX 
 Femenino 
	Ciudad
	

	Estado civil
	 FORMCHECKBOX 
 Casado/a  FORMCHECKBOX 
 Soltero/a 
	Código Postal
	

	Número DNI
	
	País
	

	Teléfono móvil
	
	Teléfono fijo
	

	Email
	

	INFORMACIÓN ACADÉMICA

	Tienes módulos pendientes de 1º?
	

	Cuentas con aprobar todo en marzo o tienes dudas?
	

	EN CASO DE EMERGENCIA, ¿CON QUIÉN TENEMOS QUE CONTACTAR?

	Nombre y apellidos
	

	Dirección
	
	Tipo de parentesco
	

	Ciudad
	
	País
	

	Código Postal
	
	Número de teléfono
	

	Teléfono móvil
	
	Email
	

	TU SALUD

	¿Tienes algún tipo de problema de salud que debamos conocer?
()
	 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No
En caso afirmativo, coméntanos algo más:

	¿Padeces algún tipo de alergia?
()
	 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No
En caso afirmativo, coméntanos algo más:

	¿Tienes necesidades especiales?
()
	 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No
En caso afirmativo, coméntanos algo más:

	¿Fumas?
()
	 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No


	¿Tomas medicación con regularidad?
()
	 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No
En caso afirmativo, coméntanos algo más:

	¿Estás recibiendo algún tipo de tratamiento médico?
()
	 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No
En caso afirmativo, coméntanos algo más:


	FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO (FCT) / PRÁCTICAS EN EMPRESA

	Las condiciones de tu lugar de prácticas están establecidas 
Las condiciones de la FCT están determinadas por el Curriculum de tus estudios y el convenio de colaboración. Asimismo es obligatorio cumplimentar los documentos que sean requeridos por cualquiera de las partes. ¿Entiendes ésto y estás de acuerdo con ello? 
()
 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

	¿Estás dispuesto a realizar ÍNTEGRAMENTE el módulo de FCT en el extranjero?

	

	Por favor, indica si has tenido alguna experiencia previa en el sector en el cual vas a llevar a cabo tus prácticas. En caso afirmativo, explícalo de forma detallada. 

	

	¿En qué país/países estarías dispuesto a realizar las prácticas?

	

	¿Estarías dispuesto a ir a CUALQUIER PAÍS EUROPEO que elija el centro en el caso de que las circunstancias/decisiones estratégicas lo obliguen? En caso negativo, di el porqué.

	

	¿CREES QUE ERES UNA PERSONA LO SUFICIENTEMENTE RESPONSABLE COMO PARA PODER ESTAR SOLA EN EL EXTRANJERO, SIN SUPERVISIÓN DIRECTA EN DESTINO POR PARTE DE UN PROFESOR DEL CIFP SOMESO, PARA CUMPLIR TODOS TUS DEBERES (PUNTUALIDAD, SERIEDAD, TRABAJO EFICIENTE, RESPETO, INTERÉS, ETC.) CON LA EMPRESA DE ACOGIDA Y CON LOS SOCIOS INTERMEDIARIOS QUE ESTÉN IMPLICADOS EN LA MOVILIDAD?

	

	¿Comentaste en casa tu interés en estos programas y tu intención de participar en ello? ¿Están de acuerdo?

	

	ALOJAMIENTO

	Durante tu estancia, eres el responsable de cualquier daño que causes en el lugar de hospedaje y se espera de ti que contribuyas a la limpieza y el orden de tu habitación y de las zonas comunes que utilices. ¿Entiendes esto y estás de acuerdo con ello?
()
 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

	Durante tu estancia es posible que el propietario o sus representantes te exijan el pago de una fianza y el respeto a una serie de normas básicas. ¿Entiendes esto y estás de acuerdo con ello?

()
 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No 

	Durante tu estancia serás el responsable de la seguridad de tus pertenencias personales, incluidas el dinero, los billetes de viaje, pasaporte o DNI. ¿Entiendes esto y estás de acuerdo con ello?

()
 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No 

	EDUCACIÓN y FORMACIÓN

	Desde
	Hasta
	Nombre del instituto
	Título/s conseguido/s

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Por favór, háblanos sobre tu capacidad informática:

	

	Por favor, enumera los idiomas que puedes hablar, indicando tu nivel según el Marco Europeo. 

	AUTOEVALUACIÓN SEGÚN EL MARCO EUROPEO. 

	
	
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2

	
	#1: Inglés
	
	
	
	
	
	

	
	#2: Portugués
	
	
	
	
	
	

	
	#3: Italiano
	
	
	
	
	
	

	
	#4: Francés
	
	
	
	
	
	

	
	#5: Alemán
	
	
	
	
	
	

	
	Otros
	
	
	
	
	
	

	Explica aquí cualquier dato relevante sobre tu preparación lingüística como tiempo que llevas en contacto con ellas o estudiándolas, estancias en el extranjero, etc.

	

	EXPERIENCIA LABORAL

	Empresa/Actividad
	Desde
	Hasta
	Tareas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	¿Has trabajado alguna vez fuera de España? ()
 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No  En caso afirmativo, por favor, háblanos un poco de ello:


	CARACTERÍSTICAS PERSONALES

	Defínete escribiendo 3 puntos fuertes y 3 puntos débiles de tu personalidad (si te salen menos, cita los que te surjan)

	FUERTES:

DÉBILES:



	Explica tu motivación por participar en este proyecto europeo: ¿qué es lo que más te motiva? ¿en qué sentido piensas que la movilidad puede ayudarte en tu desarrollo personal y profesional?

	

	Menciona cualquier otra información relevante que pueda apoyar tu candidatura para formar parte de los participantes en la próxima convocatoria de movilidades a través de los proyectos promovidos por el CIFP SOMESO y el consorcio de la CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN de la XUNTA DE GALICIA

	

	TUS PASATIEMPOS, INTERESES Y ASPIRACIONES

	Por favor háblanos un poco sobre tus hobbies, intereses y lo que haces en tu tiempo libre:



	TU FUTURO

	¿Qué quieres hacer cuando termines tus estudios? 
¿Cuál es tu meta o cuales son tus ambiciones laborales?



NOTAS:
CV formato Europass.

https://europass.cedefop.europa.eu/es/documents/curriculum-vitae
(se recomienda la opción de “cree su CV en pantalla”)
Suplemento al título Europass

http://www.todofp.es/orientacion-profesional/itinerarios-formativos-profesionales/movilidad/que-es-el-suplemento-europass/titulos-loe.html



 SOLICITUD INSCRIPCIÓN PROYECTOS MOVILIDAD INTERNACIONALES









