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OBRAZAC ZA SAVJETOVANJE
(u sklopu Poziva na podnošenje prijedloga u okviru programa Erasmus+ za 2015.)

ERASMUS+ KA1 – Projekti mobilnosti za područje strukovnog obrazovanja i osposobljavanja (VET)

Ovaj obrazac namijenjen je prijaviteljima projekata Erasmus+ KA1: Mobilnost u svrhu učenja za pojedince – područje strukovnog obrazovanja i osposobljavanja (VET) koji žele savjetovanje prije podnošenja projektnog prijedloga.
Strukturiran je tako da se iz odgovora dobije okvirna slika projektne ideje kako biste od djelatnika/ice Agencije za mobilnost i programe EU dobili povratnu informaciju i savjet.

Molimo da popunjeni obrazac pošaljete na strukovno@mobilnost.hr. Elektronskom poštom potvrdit ćemo zaprimanje Vašeg obrasca.

Savjetovanje je moguće telefonski, e-mailom ili na sastanku u Agenciji za mobilnost i programe EU, stoga Vas molimo da u polju predviđenom za napomene navedete na koji način želite povratnu informaciju. Budući da je ovaj obrazac namijenjen savjetovanju radi poboljšanja kvalitete projektnog prijedloga, ako želite da u savjetovanje bude uključen i proračun, molimo da to navedete kao napomenu.

Rok do kojeg možete zatražiti savjetovanje o projektnom prijedlogu Erasmus+ KA1: Mobilnost u svrhu učenja za pojedince – VET: 20.02.2015.
Rok za povratnu informaciju: 5 radnih dana od zaprimanja ovog obrasca

	Naziv organizacije:
	[bookmark: Text37]     

	Kontakt osoba:
	[bookmark: Text38]     

	Telefon:
	[bookmark: Text39]     

	E-mail:
	[bookmark: Text40]     



[bookmark: PotvrdniOkvir1][bookmark: PotvrdniOkvir2]Podnosite li projektni prijedlog u sklopu nacionalnog konzorcija?     DA |_|     NE |_|

[bookmark: Tekst2]Ukratko opišite Vašu organizaciju. (Polje za unos ograničeno na 1000 znakova)
     
(istaknite relevantne informacije poput primjerice broja učenika, broja osoblja, glavnog područja djelovanja, usmjerenja koja se nude nastavnim programima i sl.)

Imate li prethodno iskustvo u upravljanju i/ili provođenju projekata?    DA |_|     NE |_|

Ako imate, navedite aktivnosti i/ili iskustva Vaše organizacije relevantna za ovaj projektni prijedlog.

	Aktivnost i/ili iskustvo:
(polje za unos ograničeno na 100 znakova)
	Relevantnost za ovaj projekt:
(polje za unos ograničeno na 300 znakova)

	[bookmark: Tekst3]     
	[bookmark: Tekst8]     

	[bookmark: Tekst4]     
	[bookmark: Tekst9]     

	[bookmark: Tekst5]     
	[bookmark: Tekst10]     

	[bookmark: Tekst6]     
	[bookmark: Tekst11]     

	[bookmark: Tekst7]     
	[bookmark: Tekst12]     



Upišite naziv partnerske organizacije, njezinu ulogu u projektu i odgovornosti/zadaće koje ta organizacija preuzima na sebe.

	Naziv partnerske organizacije
	Zemlja
(odaberite iz padajućeg izbornika)
	Uloga
(odaberite iz padajućeg izbornika)
	Odgovornosti/zadaće	
(polje za unos ograničeno na 500 znakova)

	[bookmark: Tekst13]     
	Odaberite stavku.	Odaberite stavku.	[bookmark: Tekst23]     

	[bookmark: Tekst14]     
	Odaberite stavku.	Odaberite stavku.	[bookmark: Tekst24]     

	[bookmark: Tekst15]     
	Odaberite stavku.	Odaberite stavku.	[bookmark: Tekst25]     

	[bookmark: Tekst16]     
	Odaberite stavku.	Odaberite stavku.	[bookmark: Tekst26]     

	[bookmark: Tekst17]     
	Odaberite stavku.	Odaberite stavku.	[bookmark: Tekst27]     

	[bookmark: Tekst28]     
	Odaberite stavku.	Odaberite stavku.	[bookmark: Tekst33]     

	[bookmark: Tekst29]     
	Odaberite stavku.	Odaberite stavku.	[bookmark: Tekst34]     

	[bookmark: Tekst30]     
	Odaberite stavku.	Odaberite stavku.	[bookmark: Tekst35]     

	[bookmark: Tekst31]     
	Odaberite stavku.	Odaberite stavku.	[bookmark: Tekst36]     

	[bookmark: Tekst32]     
	Odaberite stavku.	Odaberite stavku.	[bookmark: Tekst37]     



Europski razvojni plan

a) Opišite potrebe Vaše organizacije u smislu razvoja kvalitete i internacionalizacije. (polje za unos ograničeno na 1000 znakova)
[bookmark: Text10][bookmark: _GoBack]     
(navedite glavna područja u kojima je Vašoj organizaciji potrebno poboljšanje – može se odnositi na stjecanje novih kompetencija nastavnog i nenastavnog osoblja, razvoj novog nastavnog plana i programa, dodavanje europske dimenzije organizaciji i/ili nastavnom planu i programu, poboljšanje jezičnih kompetencija i sl.)

b) Pojasnite na koji će način aktivnosti koje planirate provesti ovim projektom dovesti do ostvarenja prethodno navedenih potreba Vaše organizacije. (polje za unos ograničeno na 1000 znakova)
[bookmark: Text11]     

c) Opišite na koji će način Vaša organizacija integrirati nova iskustva i znanja stečena ovim projektom u svoj strateški razvoj u budućnosti. (polje za unos ograničeno na 600 znakova)
[bookmark: Text12]     

Navedite i obrazložite razloge zbog kojih želite provesti ovaj projekt i koju svrhu time planirate ostvariti. (polje za unos ograničeno na 1000 znakova)
[bookmark: Text13]     
(definirajte potrebe na koje projekt želi odgovoriti i opišite ciljeve koje njime želite postići; navedite planirano trajanje mobilnosti koje želite provesti i obrazložite zašto je za ostvarenje Vaših projektnih ciljeva relevantno da se mobilnosti provedu u navedenom trajanju) 

Sudionici: (ovisno o planiranim aktivnostima, možete označiti jednu ili obje kategorije sudionika)
[bookmark: Check5][bookmark: Check6]Učenici |_|	Osoblje |_|

Ukratko opišite profil sudionika i navedite koje će kompetencije sudionika biti stečene/poboljšane sudjelovanjem u Vašem projektu. (polje za unos ograničeno na 800 znakova)
[bookmark: Text29]     

Ukratko opišite kakve vrste priprema planirate organizirati za sudionike.
(Npr. jezične pripreme; 3 tjedna prije mobilnosti; tečaj engleskog jezika u trajanju 20 školskih sati)

	Vrsta pripreme
(polje za unos ograničeno na 50 znakova)
	Kada ih planirate provesti
(polje za unos ograničeno na 50 znakova)
	Kratki opis
(polje za unos ograničeno na 50 znakova)

	[bookmark: Text41]     
	[bookmark: Text46]     
	[bookmark: Text51]     

	[bookmark: Text42]     
	[bookmark: Text47]     
	[bookmark: Text52]     

	[bookmark: Text43]     
	[bookmark: Text48]     
	[bookmark: Text53]     

	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text49]     
	[bookmark: Text54]     

	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text50]     
	[bookmark: Text55]     



Označite vrstu aktivnosti koje planirate provesti:
(moguće označiti više mogućnosti)

	Staff training abroad
	[bookmark: Check11]|_|

	Teaching/training assignments abroad
	[bookmark: Check12]|_|

	VET learners traineeship in companies abroad
	[bookmark: Check13]|_|

	VET learners traineeship in vocational institutes abroad
	[bookmark: Check14]|_|


 
Obrazložite aktivnosti koje planirate provesti i navedite njihovo trajanje. (polje za unos ograničeno na 1500 znakova)
[bookmark: Text30]     

Na koji će način biti organizirano upravljanje projektom? Opišite planirane praktične i logističke pripreme koje ćete provesti u sklopu upravljanja projektom i opišite tko će od partnera biti zadužen za njihovu provedbu. (polje za unos ograničeno na 1500 znakova)
[bookmark: Text36]     

Navedite i opišite najvažnije rezultate koji će proizaći iz Vašeg projekta. (polje za unos ograničeno na 800 znakova)
[bookmark: Text31]     

Navedite na koje ćete način diseminirati projektne rezultate. (polje za unos ograničeno na 600 znakova)
[bookmark: Text33]     

Objasnite na koji ćete način osigurati održivost i vidljivost postignutih rezultata. (polje za unos ograničeno na 600 znakova)
[bookmark: Text34]     				

Na koji način želite da bude provedeno savjetovanje s djelatnicima Agencije glede ovog obrasca? Označite.

[bookmark: Check18]Telefonsko savjetovanje	|_|
[bookmark: PotvrdniOkvir4]E-mailom			|_|
[bookmark: Check20]Savjetodavni sastanak	|_|

Savjetujemo da tijekom ispunjavanja ovoga obrasca proučite i dijelove službenog prijavnog obrasca koji se tiču detalja o aktivnostima (H.1.) i proračuna (J) i naznačite ako želite da djelatnici Agencije provjere podatke koje ćete unijeti te Vas po potrebi savjetuju prije podnošenja konačnog projektnog prijedloga.    

[bookmark: Check21][bookmark: Check22]DA |_|     NE |_|


NAPOMENA: 
Ovaj obrazac nije zamjena za prijavu.
Agencija ni na koji način ne snosi odgovornost za uspjeh/neuspjeh prijave.
Kako bismo osigurali jednak pristup svima koji traže savjetovanje, prijavu možemo savjetovati samo jedanput.
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