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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA ERASMUS PRÁCTICAS
STUDENT APPLICATION FORM ACADEMIC YEAR 2022/23.
(This application should be completed in BLACK for copying or sending by fax)
SENDING INSTITUTION: Universidad Miguel Hernández de Elche
STUDENT´S PERSONAL DETAILS: 

DEGREE:      
	Family name:
	     
	First name(s) 
	     

	D.N.I.:      
	                                                         
	Date of birth:        

	Current address:


	     
Postal Code:         City :      

	Phone:            Mobile Phone      
	e-mail:      

	Permanent address (if different):      
Postal Code:        City       


LANGUAGE COMPETENCE:

	Language
	Official Certificate

	English
	Yes (  No (

	German
	Yes (  No (

	French
	Yes (  No (

	Other:
	Yes (  No (


DETAILS OF THE PROPOSED TRAINING PROGRAMME ABROAD

	Host organisation (Empresa):

Name: __________________________________________________________________________

Tutor’s Name: ______________________________________________________________

Position: _______________________________________________________________________

Organisation

Full address: ___________________________________________________________________                                                                                     

Phone: _____________________________ E-mail: _____________________________________

Dates: From ___________________ to ____________________  Nº months __2_____     


Student´s signature

Date:      
Código de subvención: 05-322-4-2023-0050
N.º Resolución Rectoral: ………………………………………………………………………………………………

La persona solicitante DECLARA que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud, que reúne los requisitos exigidos en las bases reguladoras de la convocatoria y acepta las mismas.

Consultas a plataformas de intermediación de datos (Autorización/Oposición)

Autorización

El órgano gestor del procedimiento debe estar autorizado por usted para poder consultar los datos de estar al corriente de los pagos con la agencia tributaria. Si autoriza dicha consulta, indíquelo a continuación. Si no da la siguiente autorización, deberá aportar los documentos acreditativos correspondientes.

       ☐ Consiento que el órgano gestor consulte los datos de estar al corriente de los pagos con la agencia tributaria.

Oposición

El órgano gestor del procedimiento está autorizado para proceder a la consulta de los datos pertinentes para la resolución del trámite, recogidos en las bases de la convocatoria. No obstante, si desea oponerse a ello es imprescindible que lo indique a continuación. Si se opone, queda obligado a aportar los documentos acreditativos correspondientes.

        ☐ Me opongo a la obtención de los datos de ____________________________.

Documentos que aporta:

   1.                                                                             2.

   3.                                                                             4.

En ……………... a …… de ….……….…… de 20….

Firmado………………………………………

Dirigido a: Observatorio Ocupacional
Información básica sobre la protección de sus datos

Responsable: Universidad Miguel Hernández de Elche. Secretaria General.

Información delegada de Protección de Datos: dpd@umh.es

Finalidad: Gestión de subvenciones solicitadas.

Legitimación: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público (artículo 6.1.e) del RGPD

Cesiones /transferencias internacionales: No cedemos tus datos a terceros salvo aquellas organizaciones necesarias para la consecución de la finalidad del tratamiento (Conselleria de Economía Sostenible, Sectores Productivos, Comercio y Trabajo) o bien por Ministerio legal. La Universidad no prevé la transferencia de datos a terceros países.

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir tus datos personales, así como otros derechos, como se explica en la información adicional: https://smca.umh.es/proteccion-de-datos/informacion-sobre-proteccion-de-datos-subvenciones/
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