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AGENCIA NACIONAL ESPANOLA ’
DEL PROGRAMA ERASMUS+:JUVENTUD EN ACCION

PERFIL DE FORMADOR/A COORDINADOR/A EN
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Por favor, rellena esta solicitud y enviala por correo electronico a la ANE tca@injuve.es con copia al
responsable del programa Erasmus+:Juventud en Accion de tu comunidad auténoma.

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

NIF/NIE: Fecha de nacimiento: Sexo:
Nacionalidad:

Direccion:

Cddigo Postal: Localidad:

Provincia: CCAA:
Pais:

Movil: Otro Teléfono:

Correo electrénico:

PERFIL

|:| Formador/a |:| Entidad |:| Coordinador/a

AMBITO DE EXPERIENCIA COMO FORMADOR/A Y/O COORDINADOR/A:

|:| Local |:| Autondmico |:| Estatal |:|Europeo |:| Internacional
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CAMPOS DE EXPERIENCIA (en los que se puede impartir una formacion):

|:|Acciones del programa Erasmus+. |:| Ciclo formativo y de evaluacién SVE.
DYouthpass. |:| Disefo y evaluacién de proyectos.

[ ]Educacion no formal [ ]Diversidad cultural.

[ ]Empleabilidad. [ ]inclusion.

DMedioambiente. |:| Género.

Dlnmigrantes. |:| Refugiados.

|:|Otros (indica cuales):

Indica los cuatro campos en los que tienes mas experiencia:
1.

2.

CONOCIMIENTO PROGRAMA “Erasmus+, Juventud 2021-2027" (sobre qué acciones

puedes impartir una formacion)

|:|Accién Clave 1. Movilidad educativa en el ambito de la juventud. Actividades de

Participacion Juvenil
|:|Accién Clave 2. Cooperacion entre organizaciones e instituciones

|:|Acci()n Clave 3. Respaldo al desarrollo de politicas y a la cooperacion.

Juventud Europea Unida.
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Del Programa anterior “Erasmus+: Juventud en Accion” (indlica las acciones sobre las
que has trabajado/impartido formacion).

|:|Accién Clave 1: Movilidad de personas por motivos de aprendizaje:

|:| Intercambios Juveniles

[ ]svE

|:| Mov.Trabajadores Juventud

|:|Accic')n Clave 2: Cooperacion para la innovacion e Intercambio de B.P.
|:| Asociaciones estratégicas.
|:| Alianzas para el conocimiento.
|:| Alianzas para la competencias sectoriales
|:| Desarrollo de capacidades.

|:|Accic’)n Clave 3: Dialogo Estructurado.

Del Programa anterior “Juventud en Accion” (indica /as acciones sobre las que has
trabajado/impartido formacion).

|:| Accidn 1.1 Intercambios juveniles

|:| Accion 1.2 Iniciativas juveniles

|:| Accion 1.3 Proyectos de democracia participativa

[ ]Accion 2 sVE

|:|Acci(’)n 3.1 Cooperacioén con paises vecinos U.E.
|:|Acci()n 4. 3 Formacién y conexioén en red

|:|Acci(')n 5.1 Encuentros entre jovenes y responsables de las politicas de juventud

EXPERIENCIA DE TRABAJO CON GRUPOS:
|:| Jovenes |:|Trabajadores en el ambito de la juventud |:| Discapacidades
|:|Jc')venes con menos oportunidades |:| Dificultades sociales/riesgo de exclusion

DDificuItades econdémicas Dlnmigrantes |:| Refugiados

|:| Otros (especifica cuales):
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COMPETENCIAS AQUIRIDAS POR EL FORMADOR:

I:lComprensién y facilitacion de los procesos de aprendizaje individuales y de grupo (ETS 2014).

|:|Aprender a aprender ets 2014).

|:| Disefio programas educativos (ers 2014).

DCoIaboracién satisfactoria en el trabajo con equipos (s 2014).
DFaciIidad en la comunicacidn con otros (ers 2014).

|:| Competencias interculturales Ers 2014).

|:| Disefio de herramientas para equipos de formadores

|:| Desarrollo de instrumentos de evaluacion para formadores.

|:| Capacidad para desarrollar estrategias de formacion e instrumentos relacionados.

Indica los cuatro campos correspondientes a las competencias con mas experiencia:

IDIOMAS DE TRABAJO (en qué idiomas puedes impartir una formacion):
|:| Espaiiol |:| Inglés |:| Francés |:| Aleman |:| Italiano |:|Otros:

¢ PERTENECES A ALGUNA BOLSA DE FORMADORES?
[]si [INo

En caso afirmativo, indica cuales:
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¢ PERTENECES A ALGUNA ORGANIZACION/ENTIDAD?
[si [ No

En caso afirmativo, indica cual/cuales:

¢HAS COLABORADO/COLABORAS CON ALGUNA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL
PROGRAMA?

[si [ ]No
Nombre de la entidad:

Con qué funciones:

FORMACIONES MAS RELEVANTES IMPARTIDAS O COORDINADAS (Dentro y fuera

del programa Erasmus+: Juventud en Accion)

1. Titulo, fecha y lugar de la actividad:
Organizado por:
Tares realizadas:

Nombre/correo o teléfono de la persona de referencia:

2. Titulo, fecha y lugar de la actividad:
Organizado por:
Tares realizadas:

Nombre/correo o teléfono de la persona de referencia:
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3. Titulo, fecha y lugar de la actividad:
Organizado por:
Tares realizadas:

Nombre/correo o teléfono de la persona de referencia:

4. Titulo, fecha y lugar de la actividad:
Organizado por:
Tares realizadas:

Nombre/correo o teléfono de la persona de referencia:

FORMACIONES RECIBIDAS (Dentro y fuera del programa Erasmus+: Juventud en
Accion)

1. Titulo, fecha y lugar de la actividad:
Organizado por:

Nombre/correo o teléfono de la persona de referencia:

2. Titulo, fecha y lugar de la actividad:
Organizado por:

Nombre/correo o teléfono de la persona de referencia

3. Titulo, fecha y lugar de la actividad:
Organizado por:

Nombre/correo o teléfono de la persona de referencia:
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4. Titulo, fecha y lugar de la actividad:
Organizado por:

Nombre/correo o teléfono de la persona de referencia:

|:| Si autorizo a la Agencia Nacional Espafiola (ANE) y al Instituto de la Juventud a incluir mis datos en
la Base de Datos de formadores, estando informado de las siguientes consideraciones::
“Le informamos que, de conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, el tratamiento de los datos personales facilitados
por usted en este formulario se realizara unica y exclusivamente a los efectos de gestion de este
procedimiento.
En ningun caso, los datos seran objeto de comunicacidon o cesion a terceros, sin contar con el
consentimiento expreso del afectado, salvo en aquellos casos legalmente previstos.
Puede revocar su consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacién al tratamiento o portabilidad a través de la correspondiente notificacién ante el Responsable del
Tratamiento de sus datos.
Asimismo, puede interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD) si
considera conculcados sus derechos. Con caracter previo a la presentacion de una reclamacion ante la
AEPD, puede dirigirse al Delegado de Protecciéon de Datos.
Responsable del Tratamiento: el Instituto de la Juventud, calle José Ortega y Gasset 71, 28006 Madrid,
dependiente del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, Paseo del Prado 18-20 28071 Madrid,
protecciondedatos@injuve.es.
Delegado de Proteccion de Datos (DPD) del Instituto de la Juventud: delegadoprotecciondatos@injuve.es.
Agencia Espafola de Proteccién de Datos (AEPD), c/ Jorge Juan 6, 28001 MADRID (www.aepd.es)"

Fecha y firma:

Fdo.:

IMPRIMIR A PDF Y DESPUES FIRMAR
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