Educacién Superior
- Acuerdo de movilidad
Era S m u S + [Nombre del participante]
ACUERDO DE MOVILIDAD

MOVILIDAD DE PERSONAL PARA
FORMACION!*

Fechas previstas para la actividad docente: de [dia/mes/afio] a [dia/mes/afio]

Duracién (en dias) - excluyendo dias de viaje:

Miembro del personal

Apellidos Nombre

Antigliedad? Nacionalidad?

Género [M/F] Curso académico 20../20..
Correo electrénico

Institucion de envio

Nombre Facultad /
Departamento
Cddigo Erasmus*
(si procede)
Direccién Pais
Codigo del pais®
Persona de contacto Persona de contacto
Nombre y cargo Correo electrénico /
teléfono

La institucion / empresa de acogida®

Nombre
Codigo Erasmus Facultad/
(si procede) Departamento
Direccién Pais
Cadigo del pais
Persona de contacto Persona de contacto
Nombre y cargo Correo electrénico /
teléfono
Tipo de empresa: Tamano de la O<250 empleados
Codigo NACE’ empresa
(si procede) (si procede) 0>250 empleados




Educacién Superior
- Acuerdo de movilidad
Erasmus+

[Nombre del participante]

Las indicaciones para cumplimentar el documento se encuentran en las notas finales
(p. 3)

Seccion a cumplimentar ANTES DE LA MOVILIDAD
I. PROGRAMA DE MOVILIDAD PROPUESTO

Idioma de trabajo:

Objetivos generales de la movilidad:

Valor anadido de la movilidad (en el contexto de las estrategias de
modernizacidon e internacionalizacién de las instituciones implicadas):

Actividades a realizar:

Resultados e impacto previstos (por ejemplo, en el desarrollo profesional
del miembro del personal y en ambas instituciones):

Il. COMPROMISO DE LAS TRES PARTES

Mediante la firma® del presente documento, el miembro del personal, la institucién de envio y la
institucién/empresa de acogida confirman que aprueban el acuerdo de movilidad propuesto.




Educacién Superior

- Acuerdo de movilidad
Erasmus+

[Nombre del participante]

La instituciéon de envio aprueba esta movilidad de personal como parte de su estrategia de modernizacién e
internacionalizacién y la reconocerd como un componente a tener en cuenta en cualquier valoracién o
evaluacién de este miembro de su personal.

El miembro del personal compartird su experiencia, en particular, el impacto que tenga en su carrera
profesional y en la institucién de educacién superior de envio, como una fuente de inspiracién para otros.

El miembro del personal y la institucién beneficiaria se comprometen a respetar las estipulaciones del
convenio de subvencién que hayan firmado.

El miembro del personal y la institucidn/empresa de acogida comunicaran a la institucién de envio cualquier
problema o modificacién relacionados con el programa de movilidad propuesto o el periodo de movilidad.

El miembro del personal
Nombre:
Firma: Fecha:

La institucion de envio
Nombre del responsable:
Firma: Fecha:

La institucion/empresa de acogida
Nombre del responsable:
Firma: Fecha:




1 En caso de que la movilidad combine actividades de docencia y de formacién, se deberd emplear el modelo de
acuerdo de movilidad de personal para docencia, haciendo los ajustes necesarios para que dé cabida a ambos
tipos de actividad.

2 Antiguedad: Junior (aprox. 10 afios de experiencia o menos), Intermedio (aprox. entre 10 y 20 afios de experiencia)
o Senior (aprox. mas de 20 afios de experiencia)

3 Nacionalidad: Pais al que la persona pertenece desde un punto de vista administrativo y que emite su tarjeta
identificativa y/o su pasaporte.

4 Ccédigo Erasmus: Identificador Unico que recibe cada institucién de educacién superior ubicada en uno de los paises
del programa que ha obtenido la Carta Erasmus de Educacién superior.

5Cadigo del pais: Los cdédigos de paises ISO3166-2 estan disponibles en: https://www.iso.org/obp/ui/#search.

6 Las referencias a “empresa” solo proceden en la movilidad de personal entre paises del programa o en proyectos
de Desarrollo de capacidades.

7 Los cédigos de los sectores de actividades econédmicas NACE mas importantes estdn disponibles en:
http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/nomenclatures/index.cfm?

TargetUrl=LST NOM_DTL&StrNom=NACE_REV2&StrLanguageCode=EN.

8 No sera obligatorio el intercambio de documentacién en papel con firmas originales: se podran aceptar copias con
firmas escaneadas o documentos con firmas electrénicas dependiendo de la legislacién nacional de la instituciéon de
envio (en el caso de movilidades con paises asociados, la legislaciéon nacional del pais del programa). Los certificados
de asistencia podrdn ser proporcionados electrénicamente o por otros medios accesibles para el miembro del personal
y la institucién de envio.
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