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	Programa de Formação 2026/2027
Mobilidade de Pessoal para Formação (STT) 
Erasmus Staff Mobility

	

	No âmbito da atribuição de bolsas Erasmus para a Formação de Pessoal a seleção é efetuada pela Entidade que envia ou convida, tendo por base um “Programa de Trabalho”, submetido pelo candidato e aprovado pelas três partes envolvidas.
For the staff training grants, the selection of the HEI's staff will be done by the sending institution on the basis of a "work plan" submitted by the applicant and endorsed by both the sending institution and the host institution or enterprise.


	NO ATO DA CANDIDATURA PREENCHER SOMENTE OS CAMPOS ASSINALADOS A CINZENTO

	Os requisitos mínimos são:

	Nome do Funcionário

Employee name
	

	

	Nome da Entidade de Origem
Name of the Home Institution
	Escola Superior Artística do Porto (P Porto08)

	

	Nome Entidade de Acolhimento
Name of the Host Institution
	

	

	Nome da Pessoa de Contacto da Instituição de Envio
Name of the contact person from the Home Institution
	Rui Lourosa  
	Cargo
	Coordenador Erasmus

	

	Nome da Pessoa de Contacto da Instituição de Acolhimento
Name of the contact person from the Host Institution
	
	Cargo
	

	

	Informação sobre a Entidade de Envio
Information relating to the sending institution
	Dimensão da Entidade (número de empregados)
Size of the Institution (number of employees)

	
	 FORMCHECKBOX 
 pequena/small: 1 < 50
	 FORMCHECKBOX 
 média/medium: 50 < 250
	 FORMCHECKBOX 
 grande/large: > 250 

	
	Sector Económico 
Sector (Type of Institution)

	
	 FORMCHECKBOX 
A   FORMCHECKBOX 
B   FORMCHECKBOX 
C   FORMCHECKBOX 
D   FORMCHECKBOX 
E   FORMCHECKBOX 
F   FORMCHECKBOX 
G   FORMCHECKBOX 
H   FORMCHECKBOX 
I   FORMCHECKBOX 
J   FORMCHECKBOX 
K   FORMCHECKBOX 
L   FORMCHECKBOX 
M   FORMCHECKBOX 
N   FORMCHECKBOX 
O   FORMCHECKBOX 
P   FORMCHECKBOX 
Q  FORMCHECKBOX 
R   FORMCHECKBOX 
S   FORMCHECKBOX 
T   FORMCHECKBOX 
U

	

	Duração
Duration (days)
	Início: ___/___/______

Beginning
	Fim: ___/___/______

Ending
	Total dias: _____  (máximo 5 dias)
Total days

	

	Objectivos Gerais da Mobilidade – Formação 
Overall aim and objectives of the mobility
	

	

	Actividades a serem realizadas e/ou o programa do período de mobilidade/formação
Activities to be carried out and, if possible, the programme of the period
	

	
	

	Resultados esperados
Expected Results
	

	

	Conhecimento de Línguas estrangeira. 
Deverá fazer prova, anexando o(s) devido(s) certificado(s) linguísticos
	Língua:_____________________________

Nível de conhecimento (segundo o quadro europeu Comum de Referência Linguística - https://europass.cedefop.europa.eu/pt/resources/european-language-levels-cefr): 

__________________________________

Língua:_____________________________

Nível de conhecimento (segundo o quadro europeu Comum de Referência Linguística - https://europass.cedefop.europa.eu/pt/resources/european-language-levels-cefr):

___________________________________

Língua:_____________________________

Nível de conhecimento (segundo o quadro europeu Comum de Referência Linguística - https://europass.cedefop.europa.eu/pt/resources/european-language-levels-cefr):

___________________________________



	Assinatura da Instituição de Origem

_________________________


	Assinatura da Instituição de Acolhimento

__________________________


	Assinatura do Funcionário
_____________________



	Data: ____/ ____/ ____
	Data: ____/ ____/ ____
	Data: ____/ ____/ ____



