	ANEX A 
Application Form

SMDA 2024 SCHOLARSHIPS
European Vet Staff Mobility to Africa 
FOR THE SELECTION OF 9 BENEFICIARIES OF SMDA MOBILITY GRANTS TO BE CARRIED OUT IN BENIN, CAMEROON, GABON, NIGERIA, SOUTH AFRICA, TUNISIA- WITHIN THE EU PILOT VET MOBILITY SCHEME FOR THE ENLARGEMENT COUNTRIES AND AFRICA, WITH THE SUPPORT OF THE EUROPEAN UNION, IN THE FRAMEWORK OF THE AFRICA- EU PARTNERSHIP 

OVERSTEP 
 A joint alliance to develop a mobility scheme and 
share best practices between African and European VET systems
EAC – 2019 – 0572

PERSONAL INFORMATION OF THE APPLICANT

Surname: __________________________________ Name: _________________________________ 
Date of Birth:  ___/___/___                Place of Birth (city and country)__________________________
Current Nationality: ________________________    Gender: F ;   M ;  Other 
PERMANENT ADDRESS
Street: _______________________________ #______ City/Town: ______________________________ 
Region/Province: _________________ Country: _______________ Postcode __________ 
Correo electronico______________________________________________________ 
Telephone (+_____) ___________________________ Mobile (+_____) ________________________

I, the undersigned, submit this formal SMDA grant application, declaring my interest in participating in the project OVERSTEP - A joint alliance to develop a mobility scheme and share best practices between African and European VET systems. 


I declare that I am employed at the EU-recognised VET institution/training provider in Spain in the function of:
 Manager
 Administrative staff 
 Teacher/tutor (indicate in which subjects) _______________________

in the following VET field:
 Agriculture
 Food processing
 Tourism and hotel services

in the following VET school/training provider:
(nombre centro)________________________________________________________
located in (City/Town) ___________________________ 
(Region/Province) _________________ (Country )__________________ 
(Correo electrónico )__________________________________________

I indicate that I prefer to be considered for the following destinations (even more than one option)
 
 Benin;	
 Cameroon; 
 Gabon;
 Nigeria; 
 South Africa; 
 Tunisia. 
 

I declare that I fully and unconditionally accept the selection procedures set out in the call for selections and the procedures for the provision of services. I undertake to participate in all activities foreseen in the call, including dissemination activities.
Declaro estar empleado en el centro de EFP/proveedor de formación reconocido por la UE en España en la función de:
 Manager
 Personal administrativo 
 Profesor/tutor (indicar en qué asignaturas) _______________________

en el siguiente campo de EFP:
 Agricultura
 Procesamiento de alimentos
 Turismo y servicios hoteleros

en la siguiente escuela de EFP/proveedor de formación:
(nombre centro)________________________________________________________
situado en (Ciudad/Pueblo) ___________________________ 
(Región/Provincia) _________________ (País )__________________ 
(Correo electrónico )__________________________________________

Indico que prefiero que se me tenga en cuenta para los siguientes destinos (incluso más de una opción)
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 Benín;	
 Camerún; 
 Gabón;
 Nigeria; 
 Sudáfrica; 
 Túnez. 


Declaro aceptar plena e incondicionalmente los procedimientos de selección establecidos en la convocatoria de selecciones y los procedimientos de prestación de servicios. Me comprometo a participar en todas las actividades previstas en la convocatoria, incluidas las de difusión.



Adjunto a mi solicitud por correo electrónico (en formato PDF):
1. ANEXO B: Currículum Vitae en el formato indicado, con la carta de motivación, firmada al pie (nombre del archivo: APELLIDO_ NOMBRE_CV); 
2. Copia de un documento de identidad válido (nombre del archivo: APELLIDO_ NOMBRE_ID);
3. Copia del contrato de trabajo actual (nombre del archivo: APELLIDO_ NOMBRE_CONTRACT);
4. Certificaciones y/o atestados (nombre del archivo: APELLIDO_ NOMBRE_CERT1).

Declaro que la información proporcionada en este formulario, y en sus anexos, es, a mi conocimiento verdadera, completa y exacta, consciente de que, si seleccionado, cualquier declaración falsa u ocultación de hechos materiales puede dar lugar a medidas disciplinarias, incluido el despido.

_______________, ____/____/________	                                ____________________________
              Lugar y fecha                                  	                                             Firma (autógrafa)

Todos los datos personales presentados por los solicitantes junto con la solicitud para participar en el procedimiento de selección serán tratados exclusivamente a efectos de este procedimiento y de cualquier otro procedimiento que deba realizarse para la concesión de estas becas en el extranjero. Los datos personales necesarios para la gestión administrativa del proyecto, y protegidos por las Leyes de Protección de Datos 1988-2018, seguirán siendo protegidos y gestionados con la máxima confidencialidad, y todos los derechos de acuerdo con el art. 5 de este reglamento. Cualquier tratamiento posterior de los datos debe ser autorizado formalmente de acuerdo con el RGPD Reg. Eu 679/16.
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