
C/ Albareda, 38 – 1º Edif. Woermann - 35008 Las Palmas de Gran 
Canaria + 34 928 478 300 + 34 928 478 301 (Fax) www.hecansa.com 

           

  
 

 

MOVILIDADES DEL PERSONAL ERASMUS + 

Número de Convenio: 2023-1-ES01-KA131-HED-000116358 
 

MODELO DE SOLICITUD 

 

APELLIDOS: NOMBRE: 

 

DNI: NACIONALIDAD: FECHA NACIMIENTO:  

DOMICILIO: 

Tfno. Móvil: Correo electrónico: 

 

DATOS PROFESIONALES 

CENTRO DE TRABAJO: 

CATEGORÍA PROFESIONAL: 

 

COMPETENCIA LINGÜÍSTICA  

TITULACIÓN OFICIAL  

Idioma:  

Nivel (A1, A2, B1, B2, C1, C2): 

Institución que certifica el título: 

 

INTERÉS 

Período de docencia (impartir clases) 

Período de formación (recibir formación en relación a su trabajo cotidiano): 
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MOTIVACIÓN: 

Expón brevemente los motivos por los que deseas realizar la movilidad con el programa 

Erasmus: 

 

 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

¿Has realizado alguna estancia con anterioridad en países europeos? ¿Dónde? ¿Durante 
cuánto tiempo? 

 

Indica en qué país desearías realizar tu estancia: 

 

¿Te irías a hacer la movilidad sólo/a una ciudad? 

 

Indica si hay alguna información de carácter médico que consideres relevante: 

 

Otra información de interés: 

 

 

COMPROMISO DE LA PERSONA SOLICITANTE 

- Realizar la movilidad en el país asignado por la Coordinación Erasmus+ y respetar las 

normas de los contratos que se suscriban. 
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Por la presente, manifiesto mi voluntad de participar en la convocatoria del 

programa de movilidad Erasmus +, realizada por Hoteles Escuela de Canarias S.A. en 

empresas de países de la Unión Europea. Asimismo, declaro conocer y acatar las bases por 

las que se rige dicha convocatoria. 

En _________________________, a _____ de _____________________ de 2025 

LA PERSONA PARTICIPANTE 

Firmado: __________________________________ 

 

 

COMPROMISO FINANCIERO DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Aunque la ayuda financiada por el proyecto Erasmus + cubre gran parte de los gastos 

generados por la movilidad, este tipo de proyectos podrían generan un gasto económico que 

deberá financiar cada persona. 

 

Por este motivo, consideramos necesaria la firma de una declaración de solvencia a fin de 

respaldar la solicitud. 

Soy económicamente independiente y declaro: 

- Conocer las bases de la convocatoria y asumo los compromisos del programa en 
caso de ser beneficiario/a. 

- Tener capacidad para afrontar los gastos adicionales que mi estancia pudiera 

generar, por lo que el factor económico nunca sería un motivo de renuncia en caso 

de ser seleccionado/a. 

En _______________________________________ a _____ de ____________ de 2025. 

(firma del/de la solicitante) 

 

Fdo. ____________________________ 

 


