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FONDAZIONE ITS S
BRI Erasmus+

PROGRAMMA ERASMUS+
FORM DI CANDIDATURA PER MOBILITA INTERNAZIONALI PER TRAINEESHIP
A.F. 2024/2025

Cognome

Nome

Data di nascita

e-mail Symposium

Corso ITS

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso in tutte le sue parti il documento “PROGRAMMA
ERASMUS+ - BANDO PER MOBILITA INTERNAZIONALI PER TRAINEESHIP - A.F. 2024/2025” e i suoi
allegati.

Il sottoscritto dichiara la sua intenzione di candidarsi per borsa Erasmus+ per lo svolgimento del
tirocinio all’estero nel corso del biennio formativo 2024/26.

Il sottoscritto dichiara di aver gia individuato un’azienda ospitante Si/No

In caso affermativo, inserire qui i dati completi dell’azienda (ragione sociale dell’azienda, indirizzo
della sede operativa di interesse, sito internet, nome e cognome del referente aziendale, e-mail e
telefono del referente aziendale).

Si ricorda che I'azienda deve avere tassativamente sede operativa in uno dei Paesi di destinazione
ammessi, descritti nella sezione “6. Borse di mobilita” del bando. L’azienda indicata deve avere
gia dichiarato il proprio interesse a ospitare studenti per tirocini.

Luogo e data Firma

Fondazione ITS Symposium — Per informazioni: its@accademiasymposium.it
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FONDAZIONE ITS
SRl Erasmus+
Istruzioni per I'invio

Il presente form, compilato in ogni sua parte, deve essere inviato via email all’indirizzo
its@accademiasymposium.it , indicando come oggetto “COGNOME NOME — Candidatura bando

Erasmus traineeship 2024-25".

La mail deve contenere in allegato i seguenti documenti, raggruppati in un unico documento PDF:

- Il presente form di candidatura,

- Copia di documento di identita,

- CVin lingua inglese nel formato di ITS,

- Dichiarazione da parte dell’azienda del proprio interesse a ospitare studenti per tirocini (in
forma libera).

Fondazione ITS Symposium — Per informazioni: its@accademiasymposium.it
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