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Programa de Mobilidade Erasmus+ – Adultos 

 

1. Identificação do(a) Candidato(a) 

Nome completo: ___________________________________________ 

E-mail: ___________________________________ 

 

2. Situação Profissional na Instituição 

Função/Categoria profissional: 

☐ Educador(a) de Infância 

☐ Técnico(a) Superior 

☐ Auxiliar de Ação Direta 

☐ Cuidador(a) 

☐ Outro: ____________________________ 

 

Resposta social onde exerce funções: 

☐ Creche 

☐ Jardim de Infância 

☐ Residência para Pessoas Adultas Idosas 

☐ Serviço de Apoio Domiciliário 

☐ Outra: ____________________________ 

 

Tempo de serviço na instituição: 

☐ Menos de 1 ano 

☐ 1 a 3 anos 

☐ 4 a 6 anos 

☐ Mais de 6 anos 

 

3. Mobilidade a que se candidata: 

☐ Países Baixos    ☐Itália   ☐ Espanha    ☐França 
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Justifique a escolha do destino: 

 

 

 

4. Motivação para a Mobilidade 

Explique as suas principais motivações para participar neste programa de mobilidade: 

 

 

 

5. Relevância para a Prática Profissional 

De que forma esta mobilidade poderá contribuir para a melhoria da sua prática profissional? 

 

 

 

6. Impacto na Instituição 

Como pretende aplicar e partilhar os conhecimentos adquiridos após a mobilidade? 

 

 

 

7. Experiência e Formação Relevante 

Indique experiências profissionais ou formações relacionadas com o destino escolhido: 

 

 

 

 

8. Disponibilidade e Compromisso 

Confirme, assinalando com X, que se compromete a: 

☐ Participar nas atividades preparatórias da mobilidade 

☐ Cumprir integralmente o programa de mobilidade 

☐ Representar a instituição de forma responsável 
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☐ Partilhar os conhecimentos adquiridos com a equipa 

☐ Participar nas ações de disseminação interna 

 

9. Declaração do(a) Candidato(a) 

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e que tomei conhecimento do Regulamento 

Interno do Programa de Mobilidade Erasmus+, comprometendo-me a cumpri-lo integralmente. 

 

Local e data: ___________________________________________ 

 

Assinatura do(a) candidato(a): _______________________________ 
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