Agéncia Nacional Erasmus + Juventude em Acao

Formulario de candidatura
constituicao de bolsa de avaliadores/as

1. DADOS PESSOAIS

Nome:
Morada:
Cadigo Postal
NIF

B.I./C.C.
Telefone
Telemovel

Email

2. COMPETENCIAS

Ano Grau Curso

Ano Atividade/Funcodes

Identificacao

Formacao Académica

(3 referéncias no maximo)

Instituicao

Experiéncia profissional

(5 referéncias no maximo)

Organizacao



Competéncias ou experiéncia complementar com interesse para a funcao

Assinale com um X Experiéncia na avaliagdo de projetos de cooperacéo
internacional

Nao
Sim Programas Comunitarios
(especifique)
Outros
(especifique)
Competéncias ~ . . r
Iingugticas CompetenC|as Linguisticas
(minimo B2, de R . _
acordo com o Inglés Francés Alemao Castelhano Outra:
Quadro Europeu (indique qual e o nivel na
Comum de mesma célula)

Referéncia) Nivel



Assinale com um X

Assinale com um X

Sim

Competéncias informéaticas na 6tica do utilizador

Programas Nacionais
(especifique)

Outros
(especifique)

Experiéncia como avaliador

Experiéncia na participacao, gestao, e ou acompanhamento de projetos de
educacao nao formal

Sim (se sim indique

quais)

3. ESPECIFICIDADES DA CANDIDATURA

Assinale com um
X a(s)
Acao(Bes)-chave
e dominio(s) a
que se candidata
como
avaliador(a)

Acao 1l
Juventude

Servico Voluntario Europeu
Intercambios de Jovens

Mobilidade de Técnicos de
Juventude

Acobes-chave a avaliar




Parcerias Estratégicas -
Apoio a Inovacgao

Acéo 2
Juventude Parcerias Estratégicas —
Intercambio de boas
praticas
AGa0 3 Apoio a reforma das
Juventude  pgiticas
Explique o seu
conhecimento e
a sua experiéncia
relativamente as
seguintes areas
Mobilidades

Parcerias Estratégicas

Apoio as Reformas
Politicas

Conhecimento e experiéncia



Identifique, em Disponibilidade
horas, a sua

disponibilidade Por dia (horas)

média para
avaliar

Por semana (horas
candidaturas ( )
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