
 

  
  

 

   

 

 

 

 

 

APPLICATION FORM AND PERSONAL INFORMATION SHEET FOR STAFF MOBILITIES 

IMPRESO DE SOLICITUD Y DATOS PERSONALES PARA MOVILIDADES DE PERSONAL 

 

If possible, please complete this document by computer. 

Si fuera posible, por favor completa esta solicitud a ordenador. 

 

 

 

        PHOTO 

    FOTO 

 

 

 

Personal Details / Detalles personales 

Full name / Nombre:  

-------------------------------------------------------------------- 

ID /DNI: 

-------------------------------------------------------------------- 

Street / Calle: 

-------------------------------------------------------------------- 

Zip Code, town / Código postal, ciudad: 

--------------------------------------------------------------------- 

Country / País: 

-------------------------------------------------------------------- 

Tel: 

-------------------------------------------------------------------- 

email: 

-------------------------------------------------------------------- 

Fax:  

-------------------------------------------------------------------- 

Nationality / Nacionalidad: 

-------------------------------------------------------------------- 

Date of birth / Fecha de nacimiento:        

-------------------------------------------------------------------- 

  

Whom to contact in case of emergency: 

Persona de contacto para casos de emergencia: 

 

Name/ Nombre 

-------------------------------------------------------------------- 

Tel/ Movil 

-------------------------------------------------------------------- 

Email:  

------------------------------------------------------------------- 

Address / Dirección: 

------------------------------------------------------------------- 

Zip Code, town / Código postal, ciudad: 

------------------------------------------------------------------- 

Country / País:  

------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
  

 

   

 

 

 

Staff Mobilities 

Movilidad de Personal 

 

In which professional field would you like to do the Mobility? (Please give examples)  

¿En qué sector profesional prefieres hacer la movilidad? (Por favor especifica) : 
  

 

Country requested / País solicitado:  

 
                                                                                                                                             

What are the centres/ institutions you are interested in visiting (Please give examples) 

¿Qué centros/ Instituciones te interesaría visitar? (Por favor de ejemplos) 

 

1) :  

2) :  

3) :  
   

Which School education/degree do you have?  

¿Qué formación / estudios / licenciatura tienes?  

  

 

At the moment you are employed as                      

Actualmente estás trabajando en ………………………………………………………………………            

 

What is your job title? 

¿Qué puesto desempeñas en la actualidad? 
  
 

Which professional experience do you have ?  

¿Qué experiencia profesional tienes? 
 
 
  

Have you been abroad for longer (exchange, practical Training etc.)? 

¿Has estado en el extranjero anteriormente por un período más largo (intercambio, prácticas etc.)? 
  

 
 
 
 
 
 

Foreign Languages / Idiomas 

You can communicate in 

Puedes comunicarte en 

not at all 

 
nada 

a little bit 

 
un poco 

nedium/ 

Above average 

Medio / Medio-alto 

fluent 

 
fluido 

English/ Inglés     

French / Francés     

Spanish / Español     

Italian / Italiano     

 

 

 

 

 



 

  
  

 

   

 

 

 

Expectations/Plans 

Expectativas/Planes 

Please describe what you expect from this mobility experience abroad.  

Por favor describa cuáles son tus expectativas sobre esta experiencia de movilidad en el extranjero. 
 
 
 
  

 
 
 
  

 

 

We need the following details for your stay abroad 

Necesitamos la siguiente información para tu estancia en el 
extranjero 

Are there any activities that you cannot perform due to a handicap (e.g. allergies etc.)? 

¿Existen algunas actividades que no puedas realizar debido a alguna incapacidad (alergias etc.)? 

..........................................................................................................................................................................

.............. 

 

Herewith I assure that all given details are true. 

Confirmo que los detalles arriba mencionados son ciertos. 

 

 

 

________________________________________ 

Date, Signature 

Fecha, Firma 

 

 

PROTECCIÓN DE DATOS 

 

De acuerdo con lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento y el Consejo, de 27 de 

abril de 2016 (RGPD), le informamos que los datos personales aportados son necesarios para prestarle el 

servicio solicitado, y serán tratados por ONECO CONSULTING, S.L.U. únicamente con la finalidad de 

gestionar y ejecutar dicha prestación del mejor modo posible. Sus datos personales serán conservados 

mientras persista la relación con el responsable del tratamiento de los datos. 

 

Tiene derecho a solicitar el acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición o 

derecho a la portabilidad de sus datos personales a través de un mensaje de correo electrónico a la 

dirección movilidad@oneco.org. Tiene derecho a presentar una reclamación ante la autoridad de control 

si considera que pueden haber sido vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de sus 

datos personales y a retirar el consentimiento prestado en cualquier momento. Dicha retirada del 

consentimiento no afectará a la licitud del tratamiento efectuado antes de dicha retirada. El/la participante 

se compromete a mantener la confidencialidad profesional y a no divulgar información sobre la empresa a 

terceros, persistiendo esta obligación incluso después de concluir la vinculación profesional. 

mailto:movilidad@oneco.org

