vibra APPLICATION FORM

PROJECT A SUMMER
IN IBIZA
Nome Cognome
| I |
Data di nascita Luogo di nascita
I
Indirizzo
| |
Zip/CAP Citta di residenza
| I |
Telefono E-mail
| +39 I |
Codice Fiscale Numero carta di ldentita
| I |
Contatto in Italia , Cell. contatto in Italia

| | |

Info circa il Progetto

Il Progetto prevede la collocazione degli studenti nello staff della catena Vibra Hotels di Ibiza.
Essi saranno inseriti nello staff avranno il vitto, alloggio e transfer incluso.
Ogni mese avranno un rimborso spese personale.

Costi non riborsabili:

- spese personali;

- eventuale assicurazione medica/bagaglio personale;
- spese non attinenti alla formazione;

Si prega di rispondere alle seguenti domande
Perché vuoi partecipare a questo Progetto?
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Quale sara il tuo progetto di crescita all'estero?

Quali sono le tue aspettative?
Come pensi che questa esperienza potra essere utile per arrichire la tua crescita
professionale?

Hai delle allergie? (insetti, animali, piante o altro? [ ]Yes [ ]No
Se si, puoi specificare nel dettaglio?

Quale classe frequenti?

Quali settore preferiresti lavorare a Ibiza?

Hai gia partecipato ad altri progetti Erasmus []Si [ ]No

Se si quale e dove sei stato?

Os O o
Vorresti essere inserito in uno staff
in una grande catena alberghiera?
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Hai gia lavorato in una grande azienda? Sl O NO O

HAI IL PASSAPORTO? st O

NO O

Quale ¢ il settore che prefrerisci?Quale ¢ il tuo

docente di pratica di riferimento?

Prima della partenza, l'istituto " A. Prever", ti consiglia di sottoscrivere una assicurazione
medica aggiuntiva e facoltativa

Indendi sottoscriverla? Si G NO O

| declare that all the above is true

Date / / Signature

Se non disponi di firma digitale firma qui

Quando hai terminato salva il file con il tuo cognome e nome e classe e inoltra assieme al tuo C.V.

a prever@prever.edu.it in formato PDF nominando il file:
cognome.nome.Jobshadowing

| enclose my European Curriculum Vitae https://europa.eu/europass/it/create-europass-cv

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv ai sensi del Decreto Legislativo 30

giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’'art. 13 del GDPR
(Regolamento UE 2016/679).
sO N O

Firma

Visto,

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Roberta Martino

Rif. F. Brignone
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