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STAFF MOBILITY FOR TRAINING – MOVILIDAD DE PERSONAL CON FINES DE FORMACIÓN
CURSO ACADÉMICO:  20

Mobility Agreement – ACUERDO DE MOVILIDAD
THE STAFF   – EL PERSONAL (PAS Y PDI):

	Last name (s) Apellidos
	     
	Name (s)  Nombre (s)
	     

	Seniority 1Antigüedad
	 FORMDROPDOWN 

	Nationality 2 Nacionalidad
	     

	Sex (M/F)  Género 
	  
	E-mail:     


THE SENDING INSTITUTION – LA INSTITUCIÓN DE ORIGEN:

	Name - Nombre
	UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
	Department/Unit

Departamento / Unidad
	Vicerrectorado . 

Relaciones Internacionales

	Erasmus code 

Código Erasmus
	E  MADRID03
	Persona de Contacto

Contact Person
	Raquel Flores

	Address

Dirección
	Edif. Estudiante -, s/n – 28040 MADRID (SPAIN)
	E-mail /Phone:
	movinternacional@ucm.es 
+ 34 91 394  69 60


THE RECEIVING INSTITUTION/ENTERPRISE – LA INSTITUCIÓN DE DESTINO:

	Name - Nombre
	     
	Department/Unit

Departamento / Unidad
	     

	Erasmus code 

Código Erasmus
	     
	Persona de Contacto

Contact Person
	     

	Address

Dirección
	     
	E-mail /Phone:
	     

	Enterprise:

NACE code
 

(if applicable)
	
	Contact Person/ E-mail/Phone:
	

	Size of Enterprise:

NACE code
 

(if applicable)
	
	Type of Enterprise:
	


SECTION TO BE COMPLETED BEFORE THE MOBILITY / SECCIÓN A COMPLETAR ANTES DE LA MOVILIDAD

I.PROPOSED MOBILITY PROGRAMME / PROGRAMA PROPUESTO

Planned period of the mobility: from                      till /hasta             

Periodo previsto de movilidad
                                 (Día/mes/año)                      (día/mes/año)
Subject field 3 / Área de estudio:     
Level / Nivel: FORMDROPDOWN 
 
	Overall objectives of the mobility: Objetivos Generales de la Movilidad: (máx: 1000 caracteres)

     



	Added value of the mobility (both for the institutions involved and for the Staff): Valor añadido de la movilidad (tanto para las Instituciones involucradas como para el PAS o PDI): (máx: 1000 caracteres)
     



	Content of the Work programme: Contenido del programa de trabajo: máx: 3000 caracteres)
     



	Expected outcomes and impact (not limited to the number of students concerned): Resultados e impacto esperados (no limitado a la cantidad de estudiantes participantes): máx: 3000 caracteres)
     




II. COMMITMENT OF THE THREE PARTIES



  Compromiso de las tres partes

By signing this document, the Staff, the sending institution/enterprise and the receiving institution confirm that they approve the proposed mobility agreement. Al firmar este documento, el PAS o PDI, la institución de origen / empresa y la institución receptora confirman que aprueban el acuerdo de movilidad propuesto. 

The sending higher education institution supports the staff mobility as part of its modernisation and internationalisation strategy and will recognise it as a component in any evaluation or assessment of the Staff. La institución de educación superior de origen apoya la movilidad del personal como parte de su estrategia de modernización e internacionalización y lo reconocerá como un componente de cualquier evaluación o valoración del PAS o PDI. 

The Staff will share his/her experience, in particular its impact on his/her professional development and on the sending higher education institution, as a source of inspiration to others. El PAS o PDI compartirá  su experiencia, en particular, su impacto en el desarrollo profesional y en la institución de educación superior de origen, como una fuente de inspiración para otros. 
The Staff and receiving institution will communicate to the sending institution/enterprise any problems or changes regarding the proposed mobility programme or mobility period. El PAS o PDI y la institución docente comunicará a la institución de origen / empresa cualquier problema o cambios con respecto al programa de movilidad propuesto o el período de movilidad.
	The Staff 
Name:     
Signature: 
Date:


	The sending institution/enterprise (Coordinador ERASMUS del Centro)
Name of the responsible person:     
Signature: 

Date: 



	The receiving institution/Enterprise
Name of the responsible person:     
Signature: 

Date:



El presente Acuerdo de Movilidad debe enviarse con las tres firmas requeridas/ This Mobility Agreement must be sent with the required three signatures.
1 Seniority: Antigüedad:  Junior (approx. < 10 years of experience), Intermediate (approx. > 10 and < 20 years of experience) or Senior (approx. > 20 years of experience).

2 Nationality: Country to which the person belongs administratively and that issues the ID card and/or passport. País al cuál la persona pertenece administrativamente y que emite la tarjeta de identidad y / o pasaporte.
3 Country code: ISO 3166-2 country codes available at: 
https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2014-07-03-Codigos%20ISO%203166-2.pdf 
� The top-level NACE sector codes available at 


� HYPERLINK "http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/nomenclatures/index.cfm?TargetUrl=LST_NOM_DTL&StrNom=NACE_REV2&StrLanguageCode=EN" �http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/nomenclatures/index.cfm?TargetUrl=LST_NOM_DTL&StrNom=NACE_REV2&StrLanguageCode=EN�


� The top-level NACE sector codes available at


� HYPERLINK "http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/nomenclatures/index.cfm?TargetUrl=LST_NOM_DTL&StrNom=NACE_REV2&StrLanguageCode=EN" �http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/nomenclatures/index.cfm?TargetUrl=LST_NOM_DTL&StrNom=NACE_REV2&StrLanguageCode=EN�
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