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ERASMUS + WORK PROGRAMME FOR VET STAFF MOBILITY 
ERASMUS + PROGRAMA DE TRABAJO PARA MOVILIDAD DE PERSONAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL
I. DETAILS ON THE PARTICIPANT

I. DATOS DEL PARTICIPANTE
	Name of the participant:      
Nombre y Apellidos del participante:

Field of vocational education:        
Especialidad:                                                  

Sending institution (name, address):           
Institución de envío (nombre, dirección)

Contact person (name, function, e-mail, tel):           
Persona de contacto (nombre, cargo, e-mail,tel.):               


II. DETAILS OF THE PROPOSED TRAINING PROGRAMME ABROAD
II. DATOS DEL PROGRAMA FORMATIVO PROPUESTO EN EL EXTRANJERO
	Receiving organisation (name address):        
Organización de acogida (nombre, dirección):

Contact Person (name, function, e-mail, tel):               
Persona de contacto (nombre, cargo, e-mail,tel.):                                                                     


	Planned dates of start and end of the mobility period:                
Fechas prevista de inicio y fin de la actividad:                                                                    


	- Detailed programme of the training period:  
-Programa detallado del periodo formativo:                                                                                   

	- Monitoring arrangements:

-Medidas de supervision:

	- Foreseen use of outcomes, evaluation:  
- Usos previstos de los resultados, evaluación :
                                                                              


III. COMMITMENT OF THE PARTIES INVOLVED

III. COMPROMISO ENTRE LAS PARTES
By signing this document, the participant, the sending institution and the receiving organisation confirm that they will implement the work-programme as described above.

Con la firma de este documento, el participante, la institución de envío y la de acogida confirman que realizarán el Programa de Trabajo tal como está descrito más arriba.
	THE PARTICIPANT 
EL PARTICIPANTE
Participant’s signature
firma
...........................................................................       Date: 
                                                                                    Fecha :

	THE SENDING INSTITUTION
LA INSTITUCIÓN DE ENVÍO
We confirm to implement the proposed work programme.
Confirmamos la realización del Programa de Trabajo propuesto.

	Coordinator’s signature
Firna del Coordinador
.............................................................................              
	Date:
Fecha:  ...................................................................


	THE RECEIVING ORGANISATION
LA INSTITUCIÓN DE ACOGIDA
We confirm to implement the proposed work programme.
Confirmamos la realización del Programa de Trabajo propuesto.



	Coordinator’s signature
Firma del Coordinador
..............................................................................
	Date:
Fecha:  ...................................................................



