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UCZENIE SIĘ PRZEZ CAŁE ŻYCIE
Asystentura Comeniusa
WNIOSEK
dla
indywidualnych wnioskodawców
Wniosek przeznaczony jest dla indywidualnych wnioskodawców ubiegających się o asystenturę. Instytucje, które chcą ubiegać się o przyjęcie asystenta wypełniają oddzielny, specjalnie dla nich przeznaczony wniosek. 
EDYCJA 2007
Termin składania wniosków: 30 marca 2007
Dane podstawowe:

	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	


Wypełnia  Narodowa Agencja
	Termin składania wniosków
	Numer referencyjny

	
	


KOMISJA EUROPEJSKA
	Informacje Ogólne


· Informacje ogólne, istotne przed wypełnieniem wniosku, zawarte są w odpowiednich rozdziałach w “Przewodniku dla Wnioskodawców” (Guide for applicants) w programie „Uczenie się przez całe życie” oraz w wydawanym rokrocznie “Zaproszeniu do składania wniosków” (Call for proposals), które zawierają dodatkowe informacje o terminie składania wniosków, adresach Agencji Narodowych, do których należy wysyłać wnioski oraz priorytetach obowiązujących w danym roku. Informacje można znaleźć na stronie internetowej programu „Uczenie się przez całe życie”: 
http://ec.europa.eu/education/programmes/newprog/index_en.html
·  Wniosek należy wypełnić komputerowo w edytorze tekstów.
· Zgodnie z procedurami i przepisami Komisji Europejskiej, dane uwzględnione we wniosku aplikacyjnym mogą być wykorzystane do ewaluacji programu „Uczenie się przez całe życie”. W tym przypadku respektowane będą odpowiednie przepisy o ochronie danych.
LISTA CZYNNOŚCI KONTROLNYCH
	· Jesteś indywidualnym wnioskodawcą z kraju uczestniczącego w programie „Uczenie się przez całe życie” wykazanym w “Przewodniku dla Wnioskodawców”. Więcej informacji można uzyskać w Krajowej Agencji lub na stronie internetowej programu „Uczenie się przez całe życie”.
· Jesteś:
· Przyszłym nauczycielem, lub;
· Studiujesz na kierunku prowadzącym do zdobycia kwalifikacji w zawodzie nauczyciela i wybrałeś ścieżkę pedagogiczną.
· Do tej pory nie byłeś zatrudniony na stanowisku nauczyciela.

· Wcześniej nie otrzymałeś dofinansowania z Asystentury Comeniusa.
· Złożyłeś wniosek zgodnie z zasadami składania wniosków opisanymi w “Przewodniku dla Wnioskodawców” i terminami opisanymi w wydawanym rokrocznie “Zaproszeniu do składania wniosków”.
· Wniosek został wypełniony w całości w jednym z obowiązujących języków Unii Europejskiej, lub (dot. Krajów EFTA/EEA i kandydujących do UE) w ich języku ojczystym. Polscy wnioskodawcy przesyłają do Narodowej Agencji 1 egzemplarz w języku polskim oraz 2 egz. w języku obcym.
· Wniosek został w całości wypełniony w jednym z oficjalnych języków Unii Europejskiej, krajów EFTA/EEA lub krajów kandydujących do Unii Europejskiej
· Wniosek oraz jego kopie zawierają oryginalny podpis wnioskodawcy oraz prawnego przedstawiciela instytucji wnioskodawcy oraz oryginalną pieczęć tej instytucji.


	adres zwrotny


	Proszę przesłać wnioski na adres:

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Comenius  – Asystentura Comeniusa

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa




	Potwierdzenie otrzymania dokumentów


Po otrzymaniu i zarejestrowaniu wniosku w Narodowej Agencji niniejsza strona zostanie wysłana na poniższy adres. Prosimy o wypełnienie poniższej tabeli:
	Imię i nazwisko: 
	

	Adres stałego zamieszkania
	Ulica i numer budynku:

Kod pocztowy / miejscowość:

Województwo:

Kraj: 


Wypełnia Narodowa Agencja
Potwierdzamy otrzymanie wniosku:


W kontaktach z Narodową Agencją prosimy o posługiwanie się poniższym numerem.

Miejscowość:






Data:

Podpis:





Pieczęć Narodowej Agencji:

	A.
Wnioskodawca


	Nazwisko
	

	Imię
	

	Data urodzenia 
	

	Narodowość
	

	Adres stałego zamieszkania

[w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, korespondencja będzie kierowana na wskazany adres]

	Ulica i numer budynku:

Kod pocztowy / miejscowość: 
Województwo:

Kraj: 

	Numer telefonu komórkowego, (jeśli występuje)
	

	Numer stacjonarny (wraz z krajowym i wojewódzkim numerem kierunkowym)
	

	E-mail
	

	Adres tymczasowy (jeśli występuje)

	Ulica i numer budynku:
Kod pocztowy / miejscowość: 
Województwo:

Kraj:

	Numer stacjonarny (wraz z międzynarodowym i krajowym numerem kierunkowym)
	

	E-mail
	

	Data wygaśnięcia ważności adresu tymczasowego
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu w nagłych wypadkach
	Nazwisko:

Imię:

	Adres do kontaktu w nagłych wypadkach

	Ulica i numer budynku:
Kod pocztowy / miejscowość: 

Województwo:

Kraj:

	Numer stacjonarny (wraz z krajowym i wojewódzkim numerem kierunkowym)
	Dom:
Praca:

	Kwota dofinansowania może ulec podwyższeniu dla osób niepełnosprawnych lub znajdujących się w trudnej sytuacji społ.-ekonomicznej
	

	Proszę również opisać inne przyczyny (np. medyczne, religijne), które powinny być wzięte pod uwagę podczas planowania miejsca stażu/praktyki
	


Informacje dotyczące wykształcenia (tylko szkoły wyższe, patrz: Lista czynności kontrolnych)
	Pełna nazwa i adres instytucji, w której wnioskodawca odbywa / odbywał studia. 
	

	Tytuł kwalifikacji (kierunek studiów) oraz główne obszary tematyczne studiów 
	

	Okres trwania studiów
	Data rozpoczęcia studiów……………….  (przewidywana) data ukończenia studiów ………………….

	Liczba ukończonych lat studiów
	Ostatni rok studiów:

Średnia otrzymanych ocen:


	Czy wnioskodawca wcześniej korzystał z programów UE? Jeśli tak, proszę podać nazwę programu, na jakie działania przyznano dofinansowanie, datę i numer referencyjny
	


	B.    Profil językowy 


	Język ojczysty
	

	Znajomość języków obcych
[proszę wpisać języki i poziom zaawansowania]

 
	Język
Biegła
Komunikatywna               Podstawowa
 

	Proszę zaznaczyć w kolejności od 1 do 3 języki, których znajomość wnioskodawca zamierza polepszyć w trakcie asystentury
(1= najbardziej preferowany) 

[ nie musi to być jeden z języków wymienionych w rubryce obok] 
	
	BG
Bułgarski
	


	NL
Holenderski

	
	
	CS
Czeski
	
	PL
Polski

	
	
	DA 
Duński
	
	PT
Portugalski

	
	
	DE 
Niemiecki
	
	RO
Rumuński

	
	
	EL 
Grecki
	
	SK
Słowacki

	
	
	EN
Angielski
	
	SL
Słoweński

	
	
	ES
Hiszpański
	
	SV
Szwedzki

	
	
	ET
Estoński
	
	GA
Irlandzki

	
	
	FI
Fiński
	
	LE
Luksemburski

	
	
	FR
Francuski
	
	IS
Islandzki

	
	
	HU
Węgierski
	
	NO
Norweski

	
	
	IT 
Włoski
	
	TR
Turecki

	
	
	LT
Litewski
	
	Inne (jakie?)

	
	
	LV
Łotewski
	
	

	
	
	MT
Maltański
	
	

	
	
	
	
	

	Proszę zaznaczyć obszar/y tematyczne, w jakich kandydat ma/będzie miał uprawnienia nauczycielskie (kwalifikacje do nauczania) w chwili ukończenia studiów

	
	Sztuka i rękodzieło
	
	Chemia

	
	
	Muzyka
	
	Biologia

	
	
	Historia
	
	Geografia

	
	
	Religia/etyka 
	
	Ochrona środowiska

	
	
	Wiedza obywatelska
	
	Edukacja zdrowotna

	
	
	Język ojczysty
	
	Sport

	
	
	Języki obce (jakie?)
	
	Nowe technologie

	
	
	Matematyka
	
	Ekonomia i biznes

	
	
	Fizyka
	
	Kształcenie zawodowe

	
	
	Inne przedmioty( jakie?):
	
	

	
	
	BG
Bułgarski
	
	NL
Holenderski

	
	
	CS
Czeski
	
	PL
Polski

	
	
	DA 
Duński
	
	PT
Portugalski

	
	
	DE 
Niemiecki
	
	RO
Rumuński

	
	
	EL 
Grecki
	
	SK
Słowacki

	
	
	EN
Angielski
	
	SL
Słoweński

	
	
	ES
Hiszpański
	
	SV
Szwedzki

	
	
	ET
Estoński
	
	GA
Irlandzki

	
	
	FI
Fiński
	
	LE
Luksemburski

	
	
	FR
Francuski
	
	IS
Islandzki

	
	
	HU
Węgierski
	
	NO
Norweski

	
	
	IT 
Włoski
	
	TR
Turecki

	
	
	LT
Litewski
	
	Inne (jakie?)

	
	
	LV
Łotewski
	
	

	
	
	MT
Maltański
	
	

	Proszę zaznaczyć w kolejności od 1 do 3 preferowane przedmioty nauczania, których asystent chciałby uczyć
(1= najbardziej preferowany)
	
	Sztuka i rękodzieło
	
	Chemia

	
	
	Muzyka
	
	Biologia

	
	
	Historia
	
	Geografia

	
	
	Religia/etyka 
	
	Ochrona środowiska

	
	
	Wiedza obywatelska
	
	Edukacja zdrowotna

	
	
	Język ojczysty
	
	Sport

	
	
	Języki obce (jakie?)
	
	Nowe technologie

	
	
	Matematyka
	
	Ekonomia i biznes

	
	
	Fizyka
	
	Kształcenie zawodowe

	
	
	Inne przedmioty( jakie?):
	
	

	
	
	BG
Bułgarski
	
	NL
Holenderski

	
	
	CS
Czeski
	
	PL
Polski

	
	
	DA 
Duński
	
	PT
Portugalski

	
	
	DE 
Niemiecki
	
	RO
Rumuński

	
	
	EL 
Grecki
	
	SK
Słowacki

	
	
	EN
Angielski
	
	SL
Słoweński

	
	
	ES
Hiszpański
	
	SV
Szwedzki

	
	
	ET
Estoński
	
	GA
Irlandzki

	
	
	FI
Fiński
	
	LE
Luksemburski

	
	
	FR
Francuski
	
	IS
Islandzki

	
	
	HU
Węgierski
	
	NO
Norweski

	
	
	IT 
Włoski
	
	TR
Turecki

	
	
	LT
Litewski
	
	Inne (jakie?):


	
	
	LV
Łotewski
	
	

	
	
	MT
Maltański
	
	

	Proszę zaznaczyć w kolejności od 1 do 3 preferowane języki, w jakich asystent chciałby uczyć tego / tych przedmiotu / przedmiotów

(1= najbardziej preferowany) 
Przed wyjazdem za granicę, Asystent Comeniusa może ubiegać się o wsparcie w ramach CLIL (Zintegrowane Nauczanie Języka i Przedmiotu)
	
	BG
Bułgarski
	


	NL
Holenderski

	
	
	CS
Czeski
	
	PL
Polski

	
	
	DA 
Duński
	
	PT
Portugalski

	
	
	DE 
Niemiecki
	
	RO
Rumuński

	
	
	EL 
Grecki
	
	SK
Słowacki

	
	
	EN
Angieski
	
	SL
Słoweński

	
	
	ES
Hiszpański
	
	SV
Szwedzki

	
	
	ET
Estoński
	
	GA
Irlandzki

	
	
	FI
Fiński
	
	LE
Luksemburski

	
	
	FR
Francuski
	
	IS
Islandzki

	
	
	HU
Węgierski
	
	NO
Norweski

	
	
	IT 
Włoski
	
	TR
Turecki

	
	
	LT
Litewski
	
	Inne (jakie?):



	
	
	LV
Łotewski
	
	

	
	
	MT
Maltański
	
	


	C. Lokalizacja Asystentury 


	Preferowany okres trwania Asystentury (od 3-10 miesięcy)
	__  miesiące / miesięcy


	Preferowany termin Asystentury
[najwcześniej Asystentura może się rozpocząć we wrześniu 2007 a zakończyć najpóźniej w lipcu 2008]
	rozpoczęcie:

zakończenie:


	Proszę zaznaczyć w kolejności od 1 do 6 preferowany kraj odbywania Asystentury
(1= najchętniej preferowany)

	
	BEde
Belgia (wspólnota niemieckojęzyczna)
	
	HU
Węgry

	
	
	BEfr
Belgia (wspólnota francuska)
	
	MT
Malta

	
	
	BEnl
Belgia (wspólnota flamandzka)
	
	NL
Holandia

	
	
	BG
Bułgaria
	
	AT
Austria

	
	
	CZ
Czechy
	
	PL
Polska

	
	
	DK
Dania
	
	PT
Portugalia

	
	
	DE
Niemcy
	
	RO
Rumunia

	
	
	EE
Estonia
	
	SI
Słowenia

	
	
	GR
Grecja
	
	SK
Republika Słowacka

	
	
	ES
Hiszpania
	
	FI
Finlandia

	
	
	FR
Francja
	
	SE
Szwecja

	
	
	IE
Irlandia
	
	UK
Wielka Brytania

	
	
	IT
Włochy
	
	IS
Islandia

	
	
	CY
Cypr
	
	LI
Lichtenstein

	
	
	LV
Łotwa
	
	NO
Norwegia

	
	
	LT
Litwa
	
	TR
Turcja

	
	
	LU
Luksemburg
	
	

	
	
	
	
	

	Czy jesteś gotowy na podjęcie Asystentury w instytucji/organizacji, w której Twój język ojczysty nie stanowi części oficjalnego programu nauczania?
	( Tak 
(Nie
[Priorytetem objęci będą przyszli nauczyciele, którzy chcą podjąć asystenturę w krajach, w których jednym z głównych języków jest język rzadko nauczany i używany w Unii Europejskiej. Przed rozpoczęciem wyjazdu na asystenturę, Asystenci Comeniusa mogą ubiegać się o dofinansowanie przygotowania językowego języka kraju goszczącego]

	Proszę zaznaczyć w kolejności od 1 do 3 preferencje odnośnie grupy wiekowej, z którą Asystent chciałby pracować
(1=najbardziej preferowany)
	_  około 3-6 lat
_  około 6-11 lat 

_  około 11-16 lat 

_  około 16-19 lat 

_  dorośli
_  inne, proszę podać:

	Proszę zaznaczyć w kolejności od 1  do 3 preferencje odnośnie lokalizacji Asystentury
(1=najbardziej preferowany)
	   _  duże miasto (powyżej  300 000 mieszkańców)


        Proszę zaznaczyć:  _ centrum  _ przedmieścia

 _  miasto (od 50 000 – do 300 000 mieszkańców)


        Proszę zaznaczyć:  _ centrum  _ przedmieścia
   _  małe miasto (od 10 000 –  do 50 000 mieszkańców)

_  wieś (poniżej 10 000 mieszkańców)

_  brak preferencji

	Proszę zaznaczyć w kolejności od 1  do 3 preferencje co do typu instytucji/organizacji, w której chciałbyś/chciałabyś odbyć Asystenturę 
	_  przedszkole 

_  szkoła podstawowa 

_  gimnazjum, liceum ogólnokształcące / profilowane
_  szkoła zawodowa / technikum 

_  instytucja dla uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych 

_  instytucja kształcąca dorosłych lub kształcenia ustawicznego
_  inna, proszę podać: 



	Które z trzech powyższych kryteriów (lokalizacja, grupa wiekowa, rodzaj instytucji/organizacji) jest dla Pana / Pani najważniejsza i dlaczego?


	


	D.  Doświadczenie, umiejętności, zainteresowania


	Proszę wymienić zainteresowania / hobby, w których posiada Pan / Pani szczególne umiejętności, np. gra na instrumencie muzycznym, który mógłby być wykorzystany przez Pana / Panią podczas Asystentury, teatr, sport, wolontariat, praca z młodzieżą itp.

	

	Proszę opisać wcześniejsze doświadczenia związane z nauczaniem lub z organizacją działalności społecznej i / lub w ramach CLIL (Zintegrowane Nauczanie Języka i Przedmiotu) 

	

	Proszę opisać odbyty pobyt poza granicami kraju 4 tygodnie lub dłużej, oprócz wakacji).

	


	E.   Uzasadnienie wniosku


	1a.
Proszę uzasadnić powody, dla których ubiega sią Pan / Pani o Asystenturę. Proszę wyjaśnić, dlaczego pobyt w zagranicznej instytucji przyniesie korzyść nie tylko Panu / Pani, ale także instytucji, w której będzie odbywała się Asystentura i tamtejszemu środowisku lokalnemu. W razie potrzeby można swoją wypowiedź uzasadnić na dodatkowej kartce. 


	W swojej odpowiedzi proszę opisać,
- jak dostosowuje się Pan / Pani się do życia i  pracy w nowym środowisku;

- jak może Pan / Pani w sposób ciekawy i kreatywny uczestniczyć w procesie nauczania w szkole w sposób nowatorski;

- jak nawiązuje i utrzymuje Pan / Pani kontakty z innymi ludźmi; zwłaszcza młodymi
- w jaki sposób Asystentura przyczyni się do Pana / Pani rozwoju zawodowego jako nauczyciela
- w jaki sposób Asystentura przyczyni się do rozwoju przyszłej współpracy europejskiej pomiędzy szkołami;
- jakiego oczekuje Pana / Pani wpływu Asystentury na rozwój osobisty i na podniesienie kwalifikacji zawodowych.




	1b.
Z poniższej listy proszę wybrać zadania, które chciałbyś wykonywać jako Asystent.
[Proszę pamiętać, że Pana / Pani rzeczywisty plan pracy zostanie uzgodniony instytucją/organizacją goszczącą]

	(  poprawić rozumienie i porozumiewanie się uczniów w Pana / Pani języku ojczystym i innych znanych Panu / Pani językach
 

( 
wspierać uczniów defaworyzowanych lub  znajdujących się w trudniejszej sytuacji
(
wspierać uczniów mających problemy z nauką w szkole
(
udzielac informacji o Pana/Pani kraju ojczystym
( 
przygotowywać materiały dydaktyczne
( 
pomagać w przygotowaniu / wdrażaniu europejskich projektów/partnerstw w ramach programów Comenius / Grundtvig pomiędzy instytucją goszczącą a instytucją / organizacją Pani/Pana kraju ojczystego
( 
nauczać rzadziej  używanych i rzadziej nauczanych języków Unii Europejskiej
( 
przygotowywać uczniów i nauczycieli do udzialu w wyjazdach  w ramach programu Comenius i Grundtvig
( 
inne, proszę podać:



	1c.
Proszę opisać w jaki sposób,odnosząc się do własnych doświadczeń, posiadanych predyspozycji, zainteresowań, wcześniejszych doświadczeń przy organizacji zajęć grupowych itp. przyczyni się Pan / Pani do rozwoju instytucji goszczącej i jej środowiska lokalnego w trakcie trwania Pana / Pani Asystentury. W razie potrzeby można swoją wypowiedź uzasadnić na dodatkowej kartce. 

	



F.   Oświadczenie
Oświadczenie musi być podpisane przez indywidualnego wnioskodawcę. Podpis musi być oryginalny na wszystkich egzemplarzach wniosku. 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Narodowej Agencji programu „Uczenie się przez całe życie” zgodnie z przepisami Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.08.1997 (Dz. Ust. Nr 133, poz 883, art. 23, ust. 1, pkt. 1) oraz jestem świadomy przysługujących mi praw zgodnie z art. 24 Ustawy.
[Jeśli przepisy krajowe wymagają potwierdzenia wniosku przez instytucję macierzystą wnioskodawcy, wniosek powinien być również podpisany i podstemplowany przez reprezentanta prawnego tej instytucji (np. opiekun wnioskodawcy).]

	“Ja, niżej podpisany, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu wniosku są, zgodnie z moją najlepszą wiedzą, prawidłowe.

Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z postanowieniami Rozporządzenia Finansowego odnośnie ogólnego budżetu Wspólnot Europejskich
 nie można przyznawać dotacji wnioskodawcom, którzy znajdują się w którejkolwiek z następujących sytuacji:
a) jeśli są w stanie bankructwa lub likwidacji, ich działalność objęta jest zarządem sądowym, weszły w postępowanie układowe z wierzycielami, zawiesiły działalność gospodarczą, są objęte postępowaniem dotyczącym powyższych spraw lub znajdują się w jakiejkolwiek analogicznej sytuacji, będącej wynikiem podobnego postępowania, wynikającego z krajowego prawodawstwa lub przepisów;

b) jeśli zostały skazane za przestępstwo dotyczące ich działalności zawodowej wyrokiem posiadającym moc res judicata;

c) jeśli były one winne rażącego wykroczenia służbowego, potwierdzonego w jakikolwiek sposób, który może być uzasadniony przez organ zamawiający;

d) jeśli nie wywiązały się one ze zobowiązań z płatnościami z tytułu ubezpieczeń społecznych lub podatków zgodnie z przepisami prawa kraju, w którym zostały ustanowione lub kraju organu zamawiającego lub kraju wykonania umowy;

e) jeśli podległy one orzecznictwu z mocą res judicata za oszustwo, korupcję, zaangażowanie w organizacji przestępczej, lub jakiejkolwiek innej działalności niezgodnej z prawem szkodzącej interesom finansowym Wspólnot;

f) jeśli w związku z inną procedurą związaną z zamówieniami publicznymi lub przyznaniem dotacji finansowej z budżetu Wspólnoty, zostało stwierdzone, że poważnie naruszyły one postanowienia umowy w postaci niewywiązania się ze zobowiązań wynikających z umowy;

g) jeśli w ich wniosku o dotację wystąpił konflikt interesów;

h) jeśli we wniosku o dotację dopuściły się one wprowadzenia w błąd w odniesieniu do informacji wymaganych przez organ zamawiający jako warunek udziału w procedurze o przyznanie dotacji lub też nie dostarczyły takich informacji;

Oświadczam, że nie znajduję się w żadnej z sytuacji opisanych powyżej, i jestem świadomy kar ustalonych przez Rozporządzenie Finansowe, jakie mogą być zastosowane w przypadku złożenia fałszywego oświadczenia”.

Data, miejscowość:
Imię i nazwisko wnioskodawcy (drukowanymi literami):
Podpis wnioskodawcy:



[Jeśli dotyczy]: 
Nazwisko i stanowisko reprezentanta prawnego instytucji / organizacji (drukowanymi literami):

Podpis reprezentanta prawnego instytucji / organizacji:

Data:

Pieczęć instytucji / organizacji:

� Dodatkowe informacje można znaleźć na stronie internetowej: � HYPERLINK "http://ec.europa.eu/budget/documents/implement_control_en.htm" ��http://ec.europa.eu/budget/documents/implement_control_en.htm��
�






1
5
2

