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Instrukcja merytoryczna wypetnienia wniosku (eForm) Asystentury
Comeniusa 2010
Szkoty goszcz ace

UWAGA! BARDZO WA ZNE:

Plik wniosku kopiujemy ze strony internetowej na dy sk twardy
wilasnego komputera, dopiero wéwczas rozpoczynamy wy petnianie
whniosku. Nie wypetniamy wniosku otwartego ze strony internetowe.

POLA Z CZERWONYM OBRAMOWANIEM MUSZA BYC WYPELNIONE
OBOWIAZKOWO, ABY MOC z+0ZYC WNIOSEK.

PO WYPELNIENIU KAZDEJ STRONY WNIOSKU NALEZY ZATWIERDZIC KLIKAJAC
PRZYCISK ,ZATWIERDZ” W PRAWYM DOLNYM ROGU STRONY.

ZNAK WODNY Z TEKSTEM ,DRAFT” JEST WIDOCZNY W FORMULARZU WNIOSKU,
JEZELI WNIOSEK:

- NIE ZOSTAL NIGDY WYSLANY PRZY UZYCIU PRZYCISKOW ,ZATWIERDZ”, ,Z2t OZ
ON-LINE” ALBO JAKO ZALACZNIK E-MAIL PRZED WCZESNIEJSZYM
SPRAWDZENIEM POPRAWNOSCI POL

ALBO

- ZOSTAL WYSEANY PRZY UZYCIU KLAWISZA ,ZATWIERDZ” ALE PO WYSLANIU
DANE FORMULARZA ZOSTALY ZMODYFIKOWANE.

Przyciski ,+" 1 ,-" pozwalaj g odpowiednio doda ¢ lub usun g€ rubryk e.

B.1 DANE WYMAGANE DO Z+O ZENIA WNIOSKU

Pole ,Akcja”

W ZALEZNOSC_I OD TEGO CZY WNIOSKUJE KANDYDAT NA ASYSTENTA CZY
SZKOLA NALEZY WYBRAC ODPOWIEDNIA OPC\]E W POLU ,AKCJA”. WYBOR
DETERMINUJE POJAWIENIE SIE KOLEJNYCH POL W FORMULARZU WNIOSKU.

SZKOLY GOSZCZACE

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

Pole wypeini sie automatycznie po uzupetnieniu pola ,Petna nazwa urzedowa (alfabetem
tacinskim)” w polu C.1. SZKOLA GOSZCZACA.

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021

NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
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Posta € kodu kontrolnego

Kod wygeneruje sie automatycznie po wypetnieniu, ostatecznym zatwierdzeniu catego
wniosku oraz po kliknieciu na przycisk ,,Zt6z on-line”.

NARODOWA AGENCJA

Identyfikator

Prosimy wybra¢ z menu opcje ,PL1 LLP (FRSE)”.

Pozostate pola wypetnig sie automatycznie po wybraniu odpowiedniej opcji w polu
Jldentyfikator”.

C. DANE WNIOSKODAWCY

C.1. SZKOLA GOSZCZACA

Petna nazwa urz edowa (j ezyk narodowy)

Prosimy poda¢ petng nazwe Panstwa instytucji.

Petna nazwa urz edowa (alfabetem taci nskim)

Prosimy podac alfabetem tacinskim (bez polskich znakéw) petng nazwe Panstwa
instytucji.

Tytut

Prosimy wpisa¢ Pan lub Pani.

Pteé

Prosimy wybra¢ odpowiednio.

Numer NIP

Prosimy poda¢ numer NIP Panstwa instytucji.

Typ instytuciji

Prosimy wybrac typ Panstwa instytucji. Gimnazja powinny wybieraé opcje:
Srednia szkota ogolnoksztaicgca (EDU-SCHSec)

Orientacja rynkowa

Prosimy wybrac¢ wiasciwe pole.

Zasieg

Prosimy wybrac¢ odpowiedni zasieg.

Status prawny

Prosimy wybra¢, czy Panstwa placowka jest instytucjg prywatng czy publiczna.
Liczba personelu

Prosimy wskaza¢ liczbe oséb zatrudnionych w Panstwa instytucji w biezgcym roku
szkolnym.

Liczba ucznidéw/stuchaczy/sta zystow

Prosimy wskaza¢ 0golng liczbe uczniow/stuchaczy/stazystow w Panstwa instytucji w
biezgcym roku szkolnym.

Adres urz edowy/Kod pocztowy/Miasto

Prosimy wpisac¢ adres urzedowy/kod pocztowy oraz nazwe miasta wtasciwg dla Panstwa
instytucji.

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021

NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl

—

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Narodowa Agencja Programu ,Uczenie sie przez cate zycie” REGON 010393032

Program Comenius ; KRS 0000024777 - Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego




***** //)} "ﬁ @
* 50 v
* *

DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji
Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”
Comenius

Kraj

Prosimy wybra¢ z menu opcje ,PL-Polska”.

Region

Prosimy wybra¢ wojewodztwo, w ktorym Pana/Pani instytucja macierzysta ma swoj adres
urzedowy.

Numer telefonu 1/ Numer telefonu 2

Prosimy wpisa¢ numery telefonéw do Panstwa instytuciji.
Faks

Prosimy wpisa¢ numer faksu, jezeli dotyczy.

Adres e-mail

Prosimy wpisac aktualny adres e-mail Panstwa instytucji.
Strona internetowa

Prosimy podac adres strony internetowej Panstwa instytucji.

C.2. DYREKTOR INSTYTUCJI

Tytut

Prosimy wpisa¢ Pan lub Pani

Imie i nazwisko

Prosimy podac imie i nazwisko dyrektora Panstwa instytucji
Stanowisko

Prosze wpisac ,Dyrektor”

C.3. OSOBA KONTAKTOWA

Prosimy wpisac¢ dane planowanego opiekuna asystenta Comeniusa.
Tytut

Prosimy wpisa¢ Pan lub Pani

Imie i nazwisko

Prosimy podac¢ Pana/Pani imie i nazwisko

Dziat

Prosimy wpisac, jezeli dotyczy.

Stanowisko

Prosze wpisac¢ stanowisko np. nauczyciel jezyka angielskiego.

Adres miejsca pracy/ Kod pocztowy/Miasto

Prosimy wpisa¢ adres urzedowy/kod pocztowy oraz nazwe miasta wtasciwg dla Panstwa
instytucji.

Kraj

Prosimy wybra¢ z menu opcje ,PL-Polska”.

Numer telefonu 1/ Numer telefonu 2

Prosimy wpisa¢ numery telefonéw kontaktowych.

Telefon komérkowy

Prosimy wpisa¢ numer telefonu komérkowego.

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021

NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
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Faks

Prosimy wpisa¢ numer faksu, jezeli dotyczy.

Adres e-mail

Prosimy wpisa¢ Pani/Pana aktualny adres e-mail.
ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA

Adres/Kod pocztowy/Miasto/Kraj

Prosimy wpisac¢ doktadny adres stalego zamieszkania.
Numer telefonu 1/ Numer telefonu 2

Prosimy wpisa¢ numery telefonéw kontaktowych.

C.4. OPIS INSTYTUCJI

Prosze scharakteryzowac i opisa¢ srodowisko, w ktorym funkcjonuje Panstwa instytucja.
Przykiad: czy instytucja znajduje sie na obszarze defaworyzowanym ze wzgledéw
spoteczno-ekonomicznych; czy w instytucji znajdujg sie uczniowie,
nauczyciele/pracownicy lub inne grupy ze specjalnymi potrzebami (np. uczniowie
zagrozeni wykluczeniem spotecznym, uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
dzieci ludnosci migrujacej, uchodzcy)?

Jesli tak, prosimy to opisac.

C.5. DOSWIADCZENIE W DZIALANIACH ZWI AZANYCH ZE WSPOLPRAC A
EUROPEJSKA

Prosimy okresli¢ projekty, w realizacje ktérych byli Panstwo zaangazowani w ciggu
ubiegtych pieciu lat (na przyktad projekty finansowane przez Program LLP i/lub
poprzedzajgce go programy (np. Socrates, Leonardo, Mtodziez w Dziataniu).

D. OPIS PROJEKTU

D.1. CELE

Pole moze zawiera¢ maksymalnie 2500 znakéw alfanumerycznych.

Prosimy odnie$¢ sie do kazdego z 6 pytan.

D.2. POSWIADCZENIE

Prosimy okresli¢, czy zamierzajg Panstwo wystawi¢ asystentowi $wiadectwo mobilnosci
Europass. Odpowiedz na to pytanie nie wptywa na ocene wniosku.

D.3. WPLYW

Pole moze zawiera¢ maksymalnie 2500 znakéw alfanumerycznych.

Prosimy odnie$¢ sie do kazdego z 2 pytan.

UWAGA! Cze$¢ merytoryczna wniosku (pytania D.1., D.3.) stanowi kluczowe znaczenie w
ocenie wniosku. Zaleca sie odpowiadac na pytania konkretnie i zrozumiale.

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021

NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
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D.4. PROFIL SZKOLY GOSZCZ ACEJ

D.4.1. WIELKOSC | LOKALIZACJA MIEJSCOWO SCI

Prosimy poda¢ wielkos¢ miejscowosci, w ktérej znajduje sie Panstwa instytucja.

Czy Panstwa instytucja ma dobry dost ep do transportu publicznego?

Prosimy okresli¢ czy Panstwa instytucja ma dobry dostep do transportu publicznego.
Ponizej prosze opisac jakimi srodkami transportu publicznego mozna dojechaé¢ do
Panstwa instytucji. Prosze takze podac ewentualne utrudnienia w dojezdzie do Panstwa
placowki.

Czy Panstwa instytucja mo ze zaoferowa € asystentowi pomoc w znalezieniu
zakwaterowania?

Prosimy okresli¢ czy Panstwa instytucja bedzie w stanie znalez¢ zakwaterowanie dla
asystenta czy jedynie podac informacje o mozliwosciach zakwaterowania w Panstwa
miejScCoOwWOoSsCi.

D.5. PREFEROWANY PROFIL ASYSTENTURY

UWAGA! W punkcie D.4. nalezy okresli¢ preferencje Panstwa instytucji odnosnie
asystentury. Pierwszy wybor w kazdej preferenciji uwaza sie za najwazniejszy, a ostatni
wybor jako najmniej wazny.

Grupa wiekowa uczniow

Prosimy podac¢ grupy wiekowe uczniéw, z ktérymi miatby pracowac asystent.
Przedmiot nauczania

Prosimy podaé przedmioty, jakich miatby nauczac asystent.

Jezeli przedmiotem nauczania jest | ezyk, prosimy okre $lié jaki

Prosimy poda¢ wybrane jezyk(i). Zalecane jest wpisanie jezykow, ktére sg nauczane w
szkole.

Jezyk prowadzenia zaj e¢

Prosimy okresli¢ jezyk(i), w jakim/jakich asystent miatby prowadzi¢ zajecia.

D.5.1. PREFEROWANY TERMIN ASYSTENTURY

Prosimy podac¢ preferowany termin asystentury. Uwaga: Asystentura moze rozpocza¢ sie
najwczesniej z poczatkiem sierpnia 2010 r. i musi zosta¢ zakonczona najpézniej z korncem
lipca 2011 r. Minimalny czas trwania to 13 tygodni, a maksymalny - 45.

D.5.2. PREFEROWANY KRAJ POCHODZENIA ASYSTENTA

Jesli nie majg Panstwo preferencji odnosnie kraju pochodzenia asystenta prosze
zaznaczy¢ opcje ,brak preferencji”. Jesli macie Panstwo prosimy podac¢ do 6 krajéw, z
ktérych chcielibyscie Panstwo gosci¢ asystenta.

D.5.3. PREFEROWANY JEZYK OJCZYSTY ASYSTENTA

Jesli nie majg Panstwo preferencji odnosnie jezyka ojczystego asystenta prosze
zaznaczy¢ opcje ,brak preferencji”. Jesli macie Panstwo prosimy podac do 6 jezykéw.

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021

NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl

—

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Narodowa Agencja Programu ,Uczenie sie przez cate zycie” REGON 010393032

Program Comenius ; KRS 0000024777 - Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego



***** /// "m @
* * w
* *

R DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji
Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”
Comenius

D.6. NAJWAZNIEJSZE ASPEKTY ASYSTENTURY

Prosze podac ktore z powyzszych kategorii (Grupa wiekowa uczniéw, Przedmiot
nauczania, Jezyk bedgcy przedmiotem nauczania, Jezyk prowadzenia zajec, Preferowany
termin asystentury, Preferowany kraj pochodzenia asystenta, Preferowany jezyk ojczysty
asystenta) powinny by¢ wziete pod uwage w pierwszej kolejnosci. Prosimy uzasadni¢ swoj
wybor.

LISTA CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Prosimy zapoznac sie z listg czynnosci kontrolnych. Przed ztozeniem wniosku nalezy
upewnic sie, ze spetnia on wymogi wyszczegolnione ponizej. Aby uzyskac bardziej
szczegotowe informacje, prosimy skontaktowac sie z Narodowg Agencijg lub odwiedzi¢
strone internetowg programu ,Uczenie sie przez cate zycie”.

- Wniosek zostat ztozony przez Instytucje Wnioskujgcg w wymaganym terminie.

- Wniosek zostat ztozony na odpowiednim formularzu wniosku.

-Wniosek zostat ztozony zgodnie z instrukcjami opublikowanymi przez Narodowg Agencje.
- Formularz wniosku zostat wypetniony komputerowo.

- Formularz wniosku zostat wypetniony w catosci.

- Formularz wniosku zostat wypetniony w jednym z jezykow urzedowych UE lub, w
przypadku krajow EFTA/EOG lub krajow kandydujgcych, w jezyku urzedowym danego
kraju.

- Kraj pochodzenia lub kraj docelowy jest panstwem cztonkowskim UE.

- Instytucja wnioskujgca ma siedzibe w jednym z krajow uczestniczacych w programie
,Uczenie sie przez cale zycie”. Nalezy zapoznac sie z pierwszg czescig Przewodnika dla
wnioskodawcow (Part I: General provisions of the LLP Guide 2010), sekcja ,Kraje
uczestniczace w programie”).

- Instytucja wnioskujgca jest uprawniona do udziatu w programie Asystentura Comeniusa.
- Formularz wniosku zostat podpisany i opatrzony pieczatka przez upowaznionego
przedstawiciela instytucji wnioskujgcej lub osobe wtasciwie umocowang przez
przedstawiciela instytuciji.

UWAGA! NALEZY UPEWNIC SIE CZY ZLOZONO WSZYSTKIE WYMAGANE
DOKUMENTY:

1. Wniosek w formie papierowej (2 egzemplarze w jezyku polskim) oraz w formie
elektronicznej.

2. Wydrukowane potwierdzenie zto zenia wniosku (wygeneruje sie automatycznie po
ztozeniu wniosku online).

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021

NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
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Zt OZENIE WNIOSKU

WERYFIKACJA DANYCH

Prosimy zatwierdzi¢ ostatecznie wniosek klikajac przycisk ,Zatwierdz”
STANDARDOWA PROCEDURA WNIOSKOWANIA

Whioskowanie on-line

Prosimy ztozy¢ wniosek on-line klikajgc na przycisku ,Zt6z on-line”.

Nastepnie automatycznie wygeneruje sie potwierdzenie ztozenia wniosku, ktére nalezy
wydrukowac!

Drukuj formularz wniosku
Prosimy wydrukowac¢ formularz wniosku w dwoch egzemplarzach bezposrednio po
zlozeniu wniosku on-line i wydrukowaniu potwierdzenia ztozenia wniosku.

UWAGA! Posta € kodu kontrolnego w polu B.2. oraz kod kontrolny na dole ka zdej
strony wydrukowanego wniosku musi by € identyczny z kodem kontrolnym na
potwierdzeniu zto zenia wniosku.

PODPIS

Sekcja PODPIS musi by¢ wypetniona i podpisana recznie przez przedstawiciela Instytucji
Whnioskujacej.

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021

NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
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