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VLOGA ZA DODELITEV POTRDILA za PRIDOBITE TOČK ZA NAPREDOVANJE ZAPOSLENIH V VIZ V NAZIVE

Opomba: Točke za posamezen projekt lahko prejme koordinator projekta in največ 3 sodelujoči.
	Vlagatelj (ime in priimek):
	     

	Davčna številka vlagatelja:
	     

	Rojstni datum vlagatelja:
	

	E - naslov vlagatelja:
	

	Naziv organizacije, pri kateri je vlagatelj zaposlen:
	

	Naslov organizacije, pri kateri je vlagatelj zaposlen:
	     

	Direktor / ravnatelj / dekan:
	     

	Delovno mesto vlagatelja:
	     

	Vloga vlagatelja:
	 FORMDROPDOWN 


	Naslov projekta /aktivnosti
:
	     

	Št. pogodbe za projekt / aktivnost:
	     


Tip aktivnosti / projekta (označite ustrezno):

	Program Socrates (vsi razpisni roki do 31. decembra 2006)

	 FORMCHECKBOX 
 Comenius 2.1
	 FORMCHECKBOX 
 Comenius 3

	 FORMCHECKBOX 
 Comenius 1 – šolska partnerstva
	 FORMCHECKBOX 
 Mentor Comenius asistentu

	 FORMCHECKBOX 
 Grundtvig 1
	 FORMCHECKBOX 
 Grundtvig 2 – učna partnerstva

	 FORMCHECKBOX 
 Grundtvig 4
	 FORMCHECKBOX 
 Lingua 1

	 FORMCHECKBOX 
 Lingua 2
	 FORMCHECKBOX 
 Minerva

	 FORMCHECKBOX 
 Študijski obiski Arion
	 FORMCHECKBOX 
 Organiziranje Arion obiska v Sloveniji


	Program Leonardo da Vinci (vsi razpisni roki do 31. decembra 2006)

	 FORMCHECKBOX 
 Projekti mobilnosti
	 FORMCHECKBOX 
 Pilotski projekti

	 FORMCHECKBOX 
 Projekti jezikovnih znanj in spretnosti
	 FORMCHECKBOX 
 Projekti mednarodnih mrež

	 FORMCHECKBOX 
 Podatkovni materiali
	 FORMCHECKBOX 
 Projekti tematskih akcij

	 FORMCHECKBOX 
 Študijski obiski CEDEFOP
	 FORMCHECKBOX 
 Organiziranje CEDEFOP obiska v SLO


	Program Vseživljenjsko učenje (vsi razpisni roki od 1. januarja 2007 dalje)

	 FORMCHECKBOX 
 Comenius REGIO partnerstva
	 FORMCHECKBOX 
 Mentorstvo asistentom Comenius

	 FORMCHECKBOX 
 Comenius šolska partnerstva
	 FORMCHECKBOX 
 Comenius Individualna mobilnost učencev

	 FORMCHECKBOX 
 eTwinning šolski projekti
	 FORMCHECKBOX 
 eTwinning mednarodna pedagoška delavnica (aktivna udeležba)

	 FORMCHECKBOX 
 eTwinning ambasador
	

	 FORMCHECKBOX 
 Grundtvig učna partnerstva
	 FORMCHECKBOX 
 Grundtvig delavnice

	 FORMCHECKBOX 
 Grundtvig SVP
	

	 FORMCHECKBOX 
 Leonardo da Vinci partnerstva
	 FORMCHECKBOX 
 Leonardo da Vinci projekti mobilnosti

	 FORMCHECKBOX 
 Leonardo da Vinci projekti prenosa inovacij
	 FORMCHECKBOX 
 Mentorstvo skupini dijakov/učencev (LDV, COM)

	 FORMCHECKBOX 
 Erasmus Individualna mobilnost
	 FORMCHECKBOX 
 Mentorstvo skupini študentov (Erasmus)

	 FORMCHECKBOX 
 Erasmus Intenzivni programi
	

	 FORMCHECKBOX 
 Aktivna udeležba na študijskem obisku: priprava in izvedba strokovnega prispevka 
	 FORMCHECKBOX 
 Aktivno sodelovanje na študijskem obisku: predstavitev primera dobre prakse

	 FORMCHECKBOX 
 Aktivno sodelovanje in organizacija študijskega obiska
	

	 FORMCHECKBOX 
 Aktivno sodelovanje na mednarodnih konferencah, seminarjih in delavnicah na povabilo CMEPIUS-a: predstavitev dobre prakse.
	 FORMCHECKBOX 
 Aktivno sodelovanje na mednarodnih konferencah, seminarjih in delavnicah na povabilo CMEPIUS-a: priprava in izvedba strok.prispevka. 


OPIS

Vlagatelji, ki želijo potrdilo pridobiti za sodelovanje v kateri od aktivnosti, za katero nimajo sklenjene pogodbe s Centrom RS za mobilnost in evropske programe izobraževanja in usposabljanja, morajo vlogi priložiti:

· Potrdilo o opravljeni mobilnosti s poimenskim seznamom udeležencev ali Europass mobilnost dokument za vsakega udeleženca  (če gre za mentorstvo skupini učencev/dijakov).

OPIS VLOG in DELA

	Koordinator projekta (ime in priimek):      

	Seznam sodelujočih v projektu (največ 3; v primeru  Comenius REGIO partnerstev in LDV Prenos inovacij največ 4; sodelujoči, ki niso navedeni na tem seznamu ne morejo zaprositi za dodelitev točk).
	1.      
2.      
3.      
4.      

	Opis aktivnosti vlagatelja v projektu (do 400 besed)
(Če gre za aktivno sodelovanje na konferenci/seminarju/delavnici/študijskem obisku, navedite naslov in datum dogodka, katerega del je bila vaša aktivnost.)

	     



	Datum:      
	S podpisom jamčim za resničnost navedb.



	
	Ravnatelj / direktor / dekan



	Žig organizacije:
	Vlagatelj



	
	


	IZPOLNI NACIONALNA AGENCIJA

	Pregledal:
	

	Število dodeljenih točk:
	___ (od možnih ___)

	Podlaga:
	___.člen, točka ___, ___ alineja

	Datum:
	

	Trajanje projekta: 
	

	Podpis:
	

	Potrdilo že izdano:
	                      DA          NE


� Če gre za aktivno sodelovanje, vpišite naslov predstavitve oz. strokovnega prispevka.
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