
ANNEX I
SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ DEL PROFESSORAT

SHADOWING)
PROJECTE ERASMUS+ KA122-VET 2025-1-ES01-KA122-VET-000319494

DADES PERSONALS

Nom i cognoms:
DNI:
Data de naixement:
Adreça:
Localitat / Codi postal:
Telèfon:
Correu electrònic:

DADES PROFESSIONALS

Especialitat docent:
Departament:
Càrrec o funció al centre:

Situació administrativa:

Funcionari/ària definitiu/iva Funcionari/ària interí/ina Altres: 

Sí No Certificat de participació

Nivell de competència lingüística en anglés o altra llengua estrangera
A1 A2 B1 B2 C1 C2 

Sí No (adjuntar si escau)


