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FICHA DE INSCRIÇÃO (Ensino Escolar - Docente)
[bookmark: _Hlk212493489]Por favor, preenche primeiro a ficha de inscrição online e, só depois, descarrega-a para assinar, digitalizar e enviar para o e-mail erasmus.aemgp@gmail.com .
Deves também enviar o ficheiro Word preenchido, sem as assinaturas.
IMPORTANTE:
Todos os campos da ficha de inscrição são de preenchimento obrigatório.
A inscrição deve ser acompanhada da digitalização de todos os documentos solicitados.
Serão consideradas inválidas e liminarmente rejeitadas as inscrições preenchidas à mão, incompletas ou que não sejam acompanhadas da documentação obrigatória.
Deves apagar as linhas de preenchimento, mantendo o layout original desta ficha.

IDENTIFICAÇÃO 
Nome: ______________________________________________
Data de nascimento: _____/_____/__________  
Idade: ______
☐ Cartão de Cidadão     ☐ Passaporte
Nº CC: ________________  _______  Validade: ___/___/______
N.º Passaporte: __________________________    Validade: ___/___/______
NIF (Número de Identificação Fiscal): __________________________
Nacionalidade: _______________________________________
Número de telemóvel: _________________________________
Email de contacto: ____________________________________
Endereço completo 
Rua: ________________________________________________
Número / Andar : _____________________________________
Localidade: __________________________________________
Cidade: _____________________________________________
Código Postal: ________________________________________
CONTACTO DE EMERGÊNCIA 
Nome: _______________________________________________
Relação: _____________________________________________
Phone Number: _______________________________________

DADOS PROFISSIONAIS 
Departamento: _________________________________________________________________
Grupo de Recrutamento: _________________________________________________________
Habilitações académicas/profissionais: ______________________________________________
Situação profissional: ____________________________________________________________
Anos de serviço: __________________________________________________
Anos de serviço no agrupamento: ____________________________________
Funções: _________________________________________________________
[bookmark: _Hlk212476939]Formador acreditado pelo CCPFC (Conselho Científico-Pedagógico da Formação Contínua): 
Sim ☐  Não ☐   Número de Registo: _____________
Área: ___________________________________________________________________
Certificação Profissional CAP/CCP (Certificado de Aptidão Pedagógica Curso de Competências Pedagógicas): Sim ☐  Não ☐ Número de Registo: _________
Área: ___________________________________________________________________

NECESSIDADE DE FORMAÇÃO NO ÂMBITO DA MOBILIDADE:
☐ Sim  ☐ Não

TIPO DE MOBILIDADE PRETENDIDA
Job shadowing (observação de trabalho ) ☐   Curso estruturado 
Nota: A concretização do tipo de mobilidade indicado está sujeita às necessidades e prioridades do Agrupamento e à disponibilidade de oportunidades de mobilidade.

[bookmark: _Hlk240965585]EXPERIÊNCIA ANTERIOR 
Projetos Erasmus+, eTwinning, etc.: Sim ☐  Não ☐  Outros ☐ Por favor, especifique: _______________________________________________________________________
Ano: ______  País: _________________________

COMPETÊNCIAS LINGUÍSTICAS 
[bookmark: _Hlk240966092]Inglês       A1 ☐    A2 ☐    B1 ☐    B2 ☐    C1 ☐    C2 ☐    Língua Materna ☐
Alemão    A1 ☐    A2 ☐    B1 ☐    B2 ☐    C1 ☐    C2 ☐    Língua Materna ☐
Espanhol A1 ☐    A2 ☐    B1 ☐    B2 ☐    C1 ☐    C2 ☐    Língua Materna ☐
Francês    A1 ☐    A2 ☐    B1 ☐    B2 ☐    C1 ☐    C2 ☐    Língua Materna ☐
Outras línguas: _____________________________   Nível: _____

TITULAR da CONTA
Titular: __________________________________
Nome do banco: ___________________________
IBAN: ____________________________________
BIC / SWIFT: _______________________________

APRESENTAÇÃO PESSOAL 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

MOTIVAÇÃO 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

INFORMAÇÕES MÉDICAS 
Alergias: ________________________________________
Dietas alimentares: _______________________________
Doenças: _______________________________________

[bookmark: _Hlk240965693]NOTIFICAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE USO DE DADOS PESSOAIS, IMAGENS E GRAVAÇÕES
No âmbito da participação nas atividades do Programa Erasmus+, poderão ser recolhidos e utilizados dados pessoais, fotografias e gravações de imagem e/ou som do aluno, exclusivamente para fins relacionados com a implementação, documentação, divulgação e disseminação das atividades e projetos Erasmus+ do Agrupamento de Escolas.
A autorização abrange fotografias e gravações realizadas individualmente ou em grupo, durante atividades, visitas, encontros, mobilidades e outras iniciativas integradas no Programa Erasmus+.
Os conteúdos poderão ser divulgados, no âmbito do Programa Erasmus+, através da página/webpage do Agrupamento, redes sociais, publicações escolares, materiais de divulgação, apresentações e outros meios de comunicação e disseminação relacionados com os projetos Erasmus+.
☐ AUTORIZO a recolha, utilização e divulgação dos meus dados pessoais, imagem e gravações, nos termos acima indicados.
☐ NÃO AUTORIZO a recolha, utilização e divulgação da minha imagem e gravações para os fins acima indicados.
A autorização concedida mantém-se válida para as atividades abrangidas pela presente autorização, salvo comunicação expressa da sua retirada pelo docente.
Caso não seja concedida autorização, ou caso a autorização anteriormente concedida seja retirada, o docente deverá informar previamente a Coordenação Erasmus+, antes da realização de qualquer fotografia ou gravação, de modo a permitir a adoção das medidas necessárias para evitar a captação e utilização da sua imagem.
A retirada da autorização deverá ser comunicada expressamente à Coordenação Erasmus+.
[bookmark: _Hlk240968359]COMPROMISSOS
 Entregar, dentro dos prazos definidos, toda a documentação solicitada antes, durante e após a mobilidade;
 Comunicar atempadamente à Coordenação Erasmus+ qualquer situação que possa comprometer a sua participação na mobilidade;
[bookmark: _Hlk240888068] Participar de forma responsável, ativa e empenhada nas atividades previstas no programa de mobilidade;
 Cumprir as regras, orientações e horários definidos pela escola e pela entidade de acolhimento;
 Respeitar as pessoas, a cultura, os costumes, os espaços e as regras do país e da instituição de acolhimento;
 Participar nas atividades de preparação antes da mobilidade e nas atividades de avaliação, reflexão e acompanhamento após o regresso;
 Colaborar na recolha de informação, fotografias, testemunhos ou outros materiais necessários à divulgação e disseminação da mobilidade, respeitando as autorizações previamente concedidas;
 Submeter o Relatório do Participante;
 Entregar à Coordenação Erasmus+ a atividade de disseminação, no prazo de duas semanas após o regresso;
 Disseminar os conhecimentos, experiências e aprendizagens adquiridos durante a mobilidade;
 Participar em sessões de partilha, reflexão e/ou formação promovidas pelo Agrupamento;
 Escrever um artigo para o jornal escolar P&V;
 Cumprir as obrigações previstas nos documentos e termos de responsabilidade que venham a ser assinados no âmbito da mobilidade Erasmus+.

DOCUMENTOS A ENTREGAR EM PAPEL E FORMATO DIGITAL  
(todos os documentos devem ser entregues em papel e enviados para o email indicado digitalizados)
· Cartão de Cidadão ou Passaporte 
· Cartão Europeu de Seguro de Doença 
· Registo Criminal 
· Comprovativo de IBAN

DOCUMENTOS A ASSINAR POSTERIORMENTE 
· Contrato Financeiro 
· Termo de Responsabilidade do Docente 
· Compromisso de Qualidade 
· Declaração de Confidencialidade – Tratamento de dados pessoais no âmbito do Programa   Erasmus+ 
· Europass Mobilidade


ASSINATURA

O/A Docente: ________________________

A Coordenadora Erasmus+: Carmen Santarém
Email para envio de documentação: erasmus.aemgp@gmail.com
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