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Instrukcja merytoryczna wypetnienia wniosku (eForm) Asystentury
Comeniusa 2010
Asystenci

UWAGA! BARDZO WA ZNE:

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

POLA Z CZERWONYM OBRAMOWANIEM MUSZA BYC WYPELNIONE
OBOWIAZKOWO, ABY MOC ZtOZYC 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 WYSEANY PRZY UZYCIU PRZYCISKOW ,ZATWIERDZ”, ,Zt OZ
ON-LINE” ALBO JAKO ZAtACZNIK E-MAIL PRZED WCZESNIEJSZYM
SPRAWDZENIEM POPRAWNOSCI POL

ALBO

- ZOSTAL WYSEANY PRZY UZYCIU KLAWISZA ,ZATWIERDZ” ALE PO WYSEANIU
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 OPCQE W POLU ,AKCJA”. WYBOR
DETERMINUJE POJAWIENIE SIE KOLEJNYCH POL W FORMULARZU WNIOSKU.

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021
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ASYSTENCI| COMENIUSA

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

Pole wypehni sie automatycznie po wpisaniu imienia i nazwiska w polu C. DANE
WNIOSKODAWCY.

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

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

C. DANE WNIOSKODAWCY

Wszystkie pola dotyczg osoby sktadajgcej wniosek.

C.1. WNIOSKODAWCA

Tytut

Prosimy wpisa¢ Pan lub Pani.

Pteé

Prosimy wybra¢ odpowiednio.

Imie/ Nazwisko/ Numer NIP

Prosimy wpisa¢ swoje imie, nazwisko i numer NIP.

Rok urodzenia

Prosimy wprowadzi¢ rok urodzenia w formacie 4-cyfrowym.
Numer telefonu 1/ Numer telefonu 2/ Telefon komérko — wy
Prosimy wpisa¢ numery telefonoéw stacjonarnych/ komorkowych.
Faks

Prosimy wpisa¢ numer faksu, jezeli dotyczy.

Adres e-mail

Prosimy wpisac¢ aktualny adres e-mail.

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA

Adres/Kod pocztowy/Miasto/Kraj

Prosimy wpisac¢ doktadny adres stalego zamieszkania.
Region

Prosimy wybrac region, w ktérym Pan/Pani mieszka.
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Adres tymczasowy
Adres/Kod pocztowy/Miasto/Kraj
Prosimy wpisa¢ dokladny adres statego zamieszkania.

C.2. OSOBA KONTAKTOWA W NAGLYCH WYPADKACH

Imie i nazwisko

Adres/Kod pocztowy/Miasto/Kraj

Numer telefonu 1/ Numer telefonu 2

Prosimy poda¢ dane osoby, z ktorg nalezy sie kontaktowa¢ w nagtych wypadkach.

C.3. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
C.3.1. NARODOWOSC
Prosimy wybra¢ odpowiednig opcje.

C.3.2 SPECJALNE POTRZEBY WNIOSKODAWCY

Jesli ma Pan/Pani specjalne potrzeby zdefiniowane w "Przewodniku programu 'Uczenie
sie przez cate zycie:2010", cze$¢ |, rozdziat 4.C.:
http://comenius.org.pl/s/p/artykuly/5/5/partl _en.pdf) prosimy wybrac opcje ,tak” i ponizej
podac szczegoty.

C.3.3. SYTUACJA OSOBISTA
Prosimy poda¢ informacje nt. Pana/Pani sytuacji osobistej, ktére Pana/Pani zdaniem
powinny zostac¢ wziete pod uwage podczas organizacji Asystentury.

C.4. INSTYTUCJA, W KTOREJ WNIOSKODAWCA ODBYWA/ODBYW At STUDIA
Petna nazwa urz edowa (j ezyk narodowy)

Prosimy podac¢ petng nazwe urzedowg uczelni.

Petna nazwa urz edowa (alfabetem taci nskim)

Prosimy podac¢ alfabetem facinskim (bez polskich znakéw) petng nazwe urzedowag uczelni.
Akronim

Prosimy wpisac, jesli dotyczy.

Typ instytuciji

- Studenci/absolwenci Nauczycielskich Kolegiow Jezykow Obcych oraz Kolegiow
Nauczycielskich powinni wybra¢ opcje: Instytucja ksztalcenia nauczycieli (EDU-InTTr).

- Studenci/absolwenci Uniwersytetow, Panstwowych Wyzszych Szkét Zawodowych oraz
Akademii Pedagogicznych powinni wybraé opcje: Uniwersytet lub instytucja szkolnictwa
wyZzszeqo (poziom szkolnictwa wyzszego) (EDU-UNIV).

Adres urz edowy/Kod pocztowy/Miasto/Kraj/ Region

Prosimy wpisac¢ adres urzedowy uczelni.

tel. 022 46 31 350/352
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D. OPIS PROJEKTU

Pytania D.1.iD.2.

D.1. CELE

Pole moze zawiera¢ maksymalnie 2500 znakow alfanumerycznych.
Prosimy odnies¢ sie do kazdego z 6 pytan.

D.2. WPLYW

Pole moze zawiera¢ maksymalnie 2500 znakéw alfanumerycznych.
Prosimy odnieé¢ sie do kazdego z 3 pytan.

UWAGA! Czes$¢ merytoryczna wniosku (pytania D.1., D.2.) stanowi kluczowe znaczenie w
ocenie wniosku. Zaleca sie odpowiadac na pytania konkretnie i zrozumiale.

D.3. PROFIL ASYSTENTA

D.3.1. KATEGORIA

Prosimy wybra¢ odpowiednig opcje

D.3.2. STUDIA

Stopie n naukowy lub oznaczenie kwalifikacji

Prosimy podac¢ stopien naukowy, ktéry wnioskodawca otrzymat/otrzyma po zakonczeniu
studiéw np. magister filologii angielskiej.

Kierunki studiow (min.1; maks. 3)

Prosimy podac od 1 do 3 kierunkéw studiow uprawniajgcych do pracy w zawodzie
nauczyciela.

Jesli kierunkiem studiow jestj ezyk obcy lub j ezyk ojczysty, prosz € wymieni ¢ (min.1;
maks. 3)

Prosimy podaé¢ do 3 odpowiedzi.

Specjalizacja

Prosimy poda¢ specjalizacje wybrang na Pan/Pani studiach.

Data rozpocz ecia (rok)

Prosimy podac rok rozpoczecia studiow.

(przewidywana) data uko nczenia studidéw (rok)

Prosimy poda¢ date ukonczenia studiéw. Jesli jest Pan/Pani studentem prosimy podac
przewidywang date ukonczenia studiow.

Liczba uko Aczonych lat studiéw

Prosimy podac liczbe ukonczonych lat studiow w momencie skladania wniosku.

D.3.3. ZNAJOMOSC JEZYKOW

Prosimy poda¢ znajomos¢ jezykdéw (maksymalnie 6) z zaznaczeniem poziomu ich
znajomosci wg ,Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego". Prosimy wpisa¢
jezyk ojczysty jako nr 1.
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D.3.4. DOSWIADCZENIE

Prosimy opisa¢ wczesniejsze doswiadczenia, ktore moga by¢ przydatne podczas realizaciji
Asystentury.

D.4. PREFEROWANY PROFIL ASYSTENTURY

UWAGA! W punkcie D.4. okresla sie swoje preferencje odnosnie asystentury. Pierwszy
wybor w kazdej preferencji uwaza sie za najwazniejszy, a ostatni wybor jako najmniej
wazny.

Typ instytuciji

Prosimy podac typy instytucji, w ktorych Pan/Pani chciatby/chciataby odby¢ asystenture.
Grupa wiekowa uczniow

Prosimy podac¢ grupy wiekowe uczniow, z ktérymi chciatby/chciataby Pan/Pani pracowac
podczas asystentury.

Przedmiot nauczania

Prosimy podac¢ przedmioty, ktérych chciatby/chciataby Pan/Pani nauczaé podczas
asystentury.

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

Prosimy podac¢ wybrane jezyk(i)

Jezyk prowadzenia zaj e¢

Prosimy okresli¢ jezyk(i), w jakim chciatby/chciataby Pan/Pani prowadzi¢ zajecia
przedmiotowe.

D.4.1. 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 koncem
lipca 2011 r. Minimalny czas trwania to 13 tygodni, a maksymalny - 45.

D.4.2. PREFEROWANY KRAJ ASYSTENTURY

Jesli nie ma Pan/Pani preferencji odnosnie kraju wyjazdu prosze zaznaczy¢ opcje ,brak
preferencji”. Jesli ma Pan/Pani prosimy poda¢ do 6 krajow, w ktérych chciatby/chciataby
Pan/Pani odbywac¢ asystenture.

D.4.3. PREFEROWANA WIELKO SC | LOKALIZACJA MIEJSCOWO SCI

Jesli nie ma Pan/Pani preferencji odnosnie lokalizacji prosze zaznaczy¢ opcje ,brak
preferencji”. Jesli ma Pan/Pani prosimy poda¢ do 3 lokalizacji, w ktorych
chciatby/chciataby Pan/Pani odbywac asystenture.
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D.5. NAJWAZNIEJSZE ASPEKTY ASYSTENTURY

Prosze podac ktére z powyzszych kategorii (Typ instytucji, Grupa wiekowa uczniéw,
Przedmiot nauczania, Jezyk bedgcy przedmiotem nauczania, Jezyk prowadzenia zajec,
Preferowany termin asystentury, Preferowany kraj asystentury, Preferowana wielkoSc i
lokalizacja miejscowosci) powinny by¢ wziete pod uwage w pierwszej kolejnosci. Prosze
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 Wnioskodawce w wymaganym terminie.

- Wniosek zostat ztozony na odpowiednim formularzu wniosku.

- Whniosek zostat ztozony zgodnie z instrukcjami opublikowanymi przez Narodowg,
Agencje.

- Wniosek zostat ztozony w kraju zamieszkania Wnioskodawcy lub w kraju, w ktérym
Whnioskodawca odbywa studia.

- Formularz wniosku zostat wypetniony komputerowo.

- Formularz wniosku zostat wypetniony w catosci.

- Formularz wniosku zostat wypetniony w jednym z jezykéw 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.

- Wnioskodawca jest obywatelem kraju uczestniczgcego w programie "Uczenie sie przez
cate zycie" lub obywatelem innego panstwa biorgcym udziat w regularnych kursach w
instytucji szkolnictwa wyzszego w kraju uczestniczacym, zgodnie z regulacjami prawnymi
danego kraju.

- Wnioskodawca jest mieszkancem kraju uczestniczgcego w programie ,Uczenie sie przez
cate zycie”.

- Wnioskodawca jest przysztym nauczycielem, posiada kwalifikacje uprawniajgce do pracy
w zawodzie nauczyciela lub studiuje od przynajmniej dwdéch lat na kierunku prowadzacym
do zdobycia kwalifikacji w zawodzie nauczyciela.

- Wnioskodawca nie byt wczesniej zatrudniony na stanowisku nauczyciela.

- Wnioskodawca nie otrzymat wczesniej dofinansowania z Asystentury Comeniusa (w
ramach programu Socrates lub programu ,Uczenie sie przez cate zycie”).

- Dziatania objete dofinansowaniem majg miejsce w jednym z krajow biorgcych udziat w
programie ,Uczenie sie przez cale zycie”.

- Formularz wniosku przestany do Narodowej Agencji zawiera oryginalny podpis
wnioskodawcy.

tel. 022 46 31 350/352
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UWAGA! NALEZY UPEWNIC SIE CZY ZtOZONO 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).

3. Rekomendacj e dziekana wydziatu/rektora/dyrektora szkoty, jesli wnioskujacy jest
studentem kierunku nauczycielskiego.

4. W przypadku kandydatow (studentow lub absolwentow) z kierunkow innych niz
neofilologiczne nalezy przedstawi¢ poswiadczenie znajomo $ci jezyka obcego na
poziomie B2.

5. Dokumentowanie tresci zawartych we wniosku poprzez zatgczanie zaswiadczen,
certyfikatow, dyplomow (ukonczone kursy, szkolenia, wolontariaty itp.) moze by¢
dodatkowym atutem.

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 wydrukowaé formularz wniosku w dwoch egzemplarzach bezposrednio po
ztozeniu 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 Wnioskodawce

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