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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji

Program ,Uczenie sie przez cate zycie”
Comenius

—

Instrukcja merytoryczna wypetnienia wniosku (eForm) Asystentury
Comeniusa 2012
Asystenci

Podstawowe informacje techniczne

UWAGA! BARDZO WAZNE:

Nie wypetniamy wniosku otwartego ze strony internetowej.

Plik wniosku kopiujemy ze strony internetowej na dysk twardy
wilasnego komputera, a dopiero wéwczas rozpoczynamy wypetnianie
wniosku.

Kazda proba wystania wniosku zostanie zarejestrowana w tabeli w polu
.Potwierdzenie ztozenia wniosku” pod innym kodem kontrolnym.

1 Wniosek ztozony poprawnie powinien posiada¢ status OK.

1 ABY MOC Zz£0ZYC WNIOSEK pola z czerwonym obramowaniem musza
zosta¢ wypetnione OBOWIAZKOWO.

PO WYPEENIENIU KAZDEJ STRONY WNIOSKU nalezy kliknaé w przycisk
., ZATWIERDZ" , ktory znajduje sie w prawym dolnym rogu strony.

1 W zaleznos$ci od wybranej opcji we wniosku mogg wygenerowac sie
dodatkowe pola, ktore nalezy wypetnic.

Przyciski ,+" i ,-” pozwalajg odpowiednio doda¢ lub usungé rubryke.

UWAGA! Prosimy o wpisywanie danych osobowych (imie, nazwisko, dane
teleadresowe) uwzgledniajac polskie znaki (jezeli dotyczy)!

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

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
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Poszczeqdlne czesci wniosku

B.1 DANE WYMAGANE DO ZLOZENIA WNIOSKU

Pole ,DZIALANIE”

UWAGA! W zaleznosci od tego czy wnioskuje kandydat NA ASYSTENTA CZY
SZKOLA NALEZY WYBRAC ODPOWIEDNIA OPCJE W POLU , DZIALANIE".
*WYBOR DETERMINUJE POJAWIENIE SIE KOLEIJNYCH POL W FORMULARZU
WNIOSKU.

B.1. INFORMACIE OGOLNE

Jesli wnioskuje Pan/Pani o wyjazd na Asystenture Comeniusa, prosze wybrac opcje "Asystentura Comeniusa (asystenci)" w
polu ,Akcja".

Jesli Pana/Pani szkota zamierza wnioskowac¢ o goszczenie asystenta Comeniusa, prosze wybra¢ opcje ,Asystentura
Comeniusa (szkoly goszczace)” w polu ,Akcja”.

Program IPROGRAM "UCZENIE SIE PRZEZ CALE ZYCIE"

Program sektorowy ICUMENIUS I

Rodzaj dziatania Asystentura

Dziatanie | M
— Asystentura Comeniusa (asystenci)

Edycja Asystentura Comeniusa (szkoly goszczace)

ASYSTENCI COMENIUSA

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

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

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

NARODOWA AGENCJA
Identyfikator
Prosimy wybraé¢ z menu opcje ,PL1LLP (FRSE)".

—

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Narodowa Agencja Programu ,,Uczenie sie przez cate zycie” REGON 010393032
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Pozostate pola wypetnig sie automatycznie po wybraniu odpowiedniej opcji w polu
»ldentyfikatory

B.3. Narodowa Agencja

Identyfikator IPL1 LLP (FRSE) -

Adres | Foundation for the Development of the Education System (Fundacja Rozwoju
Po Systemu Edukacji) Mokotowska 43 00-551 Warszawa, Poland

Adress e-mail eforms.comenius@frse.org.pl

Pomoc http://comenius.org.pl/eforms

Strona internetowa http://comenius.org.pl

C. DANE WNIOSKODAWCY
*Wszystkie pola dotyczg osoby skfadajgcej wniosek.

C.1. WNIOSKODAWCA
Tytut
Prosimy wpisac Pan lub Pani.

Pleé
Prosimy wybra¢ odpowiednio.

Imie/ Nazwisko/ Numer NIP
Prosimy wpisa¢ swoje imie, nazwisko i Numer Identyfikacji Podatkowe].

Rok urodzenia
Prosimy wprowadzi¢ rok urodzenia w formacie 4-cyfrowym.

Numer telefonu 1/ Numer telefonu 2/ Telefon komérkowy
Prosimy wpisa¢ numery telefonéw stacjonarnych/ komérkowych.

Faks
Prosimy wpisa¢ numer faksu, jezeli dotyczy.

Adres e-mail
Prosimy wpisa¢ aktualny adres e-mail.

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA
Adres/Kod pocztowy/Miasto/Kraj
*Prosimy wpisac dokfadny adres stafego zamieszkania.

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
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Region
Prosimy wybrac region, w ktérym Pan/Pani mieszka.

Adres tymczasowy
Adres/Kod pocztowy/Miasto/Kraj
*Prosimy wpisac dokfadny adres stafego zamieszkania.

C.2. OSOBA KONTAKTOWA W NAGLYCH WYPADKACH

Imie i nazwisko

Adres/Kod pocztowy/Miasto/Kraj

Numer telefonu 1/ Numer telefonu 2

*Prosimy podac dane osoby, z ktorg nalezy sie kontaktowac w nagfych 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':2012", czesé |, rozdziat 4.C..
http://comenius.org.pl/s/p/artykuly/5/5/partl_en.pdf) prosimy wybra¢ opcje ,tak” i ponizej
podac szczegoty.

C.3.2. SPECJALNE POTRZEBY

Jezeli ma Pan/Pani specjalne potrzeby (zostaly one zdefiniowane w "Przewodniku programu 'Uczenie sie przez cale zycie' na
rok 2012", czesc I, rozdziat 4.C.), prosimy przedstawi¢ szczegoly dodatkowych wymagar/warunkow, jakie powinny by¢
spelnione w celu umozliwienia Panu/Pani wziecie udzialu w asystenturze. W uzasadnionych przypadkach kwota
dofinansowania moze zosta¢ zwiekszona.

Tak H

Jezeli odpowiedz brzmi "Tak", prosimy podac szczegoty:

C.3.3. SYTUACJA OSOBISTA
Prosimy podac¢ informacje nt. Pana/Pani sytuacji osobistej, ktore Pana/Pani zdaniem
powinny zostaé wziete pod uwage podczas organizacji Asystentury.

C.4. INSTYTUCJA, W KTOREJ WNIOSKODAWCA ODBYWA/ODBYWAL STUDIA
Pefna nazwa urzedowa (jezyk narodowy).
UWAGA! Prosimy podaé petlng nazwe urzedowa uczelni.

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

NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
Narodowa Agencja Programu ,,Uczenie sie przez cate zycie” REGON 010393032

Program Comenius KRS 0000024777 — Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
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Pelna nazwa urzedowa (alfabetem tacinskim)

Prosimy podac alfabetem tacinskim (bez polskich znakéw) petng nazwe urzedowg uczelni.
Akronim

Prosimy wpisac, jesli dotyczy.

Rodzaj organizacji

Prosimy wybrac typ instytucji, ktorej jest Pan/Pani absolwentem, badz w ktorej Pan/Pani
obecnie studiuje.

C.4. INSTYTUCJA, W hTOREJ WNIOSKODAWCA ODBYWA/ODBYWAL STUDIA

Pelna nazwa urzedowa (w jezWu polskim)

Pelna nazwa urzedowa (alfabete
tacinskim, bez polskich znakéow)

Akronim | |

Rodzaj organizacji | v
Instytucja ksztatcenia nauczycieli (EDU-InTTr)

Adres urzedowy Uniwersytet lub instytucja szkolnictwa wy#szego (poziom szkolnictwa wyzszego)
Inne (OTH)

Kod pocztowy

Miasto

Kraj ~

Wojewodztwo v

Adres urzedowy/Kod pocztowy/Miasto/Kraj/ Region
Prosimy wpisac¢ adres urzedowy uczelni.

D. OPIS PROJEKTU
Pytania D.1.i D.2.

D.1. CELE

Pole moze zawiera¢ maksymalnie 5000 znakéw alfanumerycznych.
Prosimy odniesc sie do kazdego z 6 pytan.

D.2. WPLYW

Pole moze zawiera¢ maksymalnie 5000 znakéw alfanumerycznych.
Prosimy odniesc sie do kazdego z 3 pytan.

UWAGA! Czesé merytoryczna wniosku (pytania D.1., D.2.) stanowi kluczowe
znaczenie przy ocenie wniosku. Zaleca sie odpowiadaé na pytania konkretnie i
zrozumiale.

.\\)‘5 .0( & p\
A\

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.3. PROFIL ASYSTENTA

D.3.1. KATEGORIA
Prosimy wybra¢ odpowiednig opcje.

D.3.1. KATEGORIA

LAB-FIS - Osoby ubiegajace sie o pierwszq prace
STD-STD - studenci
[TCH-OTH - inni

D.3.2. STUDIA

Stopien naukowy lub oznaczenie kwalifikacji

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

Kierunki studiow (min.1; maks. 3)

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

Jesli kierunkiem studidw jest jezyk obcy lub jezyk ojczysty, prosze wymienié
(min.1;

maks. 3)

Prosimy poda¢ do 3 odpowiedzi.

Specjalizacja

Prosimy poda¢ specjalizacje wybrang na Pan/Pani studiach.

Data rozpoczecia (rok)

Prosimy podac rok rozpoczecia studiow.

(przewidywana) data ukonczenia studiéw (rok)

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

Liczba ukoinczonych lat studiéw

Prosimy podac liczbe ukonczonych lat studiow w momencie skfadania wniosku.

D.3.3. ZNAJOMOSC JEZYKOW

Prosimy okresli¢ poziom znajomosci jezykdw (maksymalnie 6) wg ,Europejskiego
Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego". Prosimy wpisac jezyk ojczysty jako nr 1.
D.3.4. DOSWIADCZENIE

Prosimy opisac¢ wczesniejsze doswiadczenia, ktére moga by¢ przydatne podczas realizacii
Asystentury.

D.4. PREFEROWANY PROFIL ASYSTENTURY

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

—
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Rodzaj organizacji

Prosimy poda¢ typy instytucji, w ktérych Pan/Pani chciat(a)by odby¢ asystenture.
Grupa wiekowa uczniow

Prosimy podac¢ grupy wiekowe uczniéw, z ktorymi chciat(a)by Pan/Pani pracowaé
podczas asystentury.

Przedmiot nauczania

Prosimy podac¢ przedmioty, ktérych chciat(a)by Pan/Pani naucza¢ podczas
asystentury.

Jezeli przedmiotem nauczania jest jezyk, prosimy okresli¢ jaki

Prosimy poda¢ wybrane jezyk(i), ktérych chciat(a)by Pan/Pani naucza¢ podczas
asystentury.

Jezyk prowadzenia zajeé

Prosimy okresli¢ jezyk(i), w jakim chciat(a)by Pan/Pani prowadzi¢ zajecia przedmiotowe.

D.4.1. PREFEROWANY TERMIN ASYSTENTURY

Prosimy podac preferowany termin asystentury.

UWAGA! Asystentura moze rozpoczgc¢ sie najwczesniej z poczgtkiem sierpnia 2012 r. i
musi zostac zakoriczona najpdzniej z koricem lipca 2013 r.

Minimalny czas trwania to 13 tygodni, a maksymalny to 45.

D.4.2. PREFEROWANY KRAJ ASYSTENTURY
§ Jesli nie ma Pan/Pani preferencji odnosnie kraju wyjazdu prosze zaznaczy¢ opcje
.orak preferencji’.
§ Jesli ma Pan/Pani prosimy podac do 6 krajéw, w ktorych chciat(a)by Pan/Pani
odbywac asystenture.

D.4.3. PREFEROWANA WIELKOSC | LOKALIZACJA MIEJSCOWOSCI
§8 Jesli nie ma Pan/Pani preferencji odnosnie lokalizacji prosze zaznaczy¢ opcje ,brak
preferencji”.
§ Jesli ma Pan/Pani prosimy podac do 3 lokalizacji, w ktorych chciat(a)by Pan/Pani
odbywac asystenture.

D.5. NAJWAZNIEJSZE ASPEKTY ASYSTENTURY

Prosze podac ktére z powyzszych kategorii (Rodzaj organizacji, Grupa wiekowa uczniéw,
Przedmiot nauczania, Jezyk bedacy 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 uzasadnié swoj wybor.

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
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LISTA CZYNNOSCI KONTROLNYCH

UWAGA! Prosimy zapoznaé sie z listg czynnosci kontrolnych. Przed ztozeniem
wniosku nalezy upewnié sie, ze spefnia on wymogi wyszczegoélnione ponizej. Aby
uzyskaé bardziej szczeg6fowe informacje, prosimy skontaktowaé sie z Narodowg
Agencija lub odwiedzié strone internetowg programu , Uczenie sie przez cafe Zycie”.

U Wniosek zostaf ztozony przez Wnioskodawce w wymaganym terminie.

Whiosek zostat ztozony na odpowiednim formularzu wniosku.

Whiosek zostat zfozony zgodnie z instrukcjami opublikowanymi przez Narodowg

Agencje.

U Whniosek zostaf ztozony w kraju zamieszkania Wnioskodawcy lub w kraju, w ktérym

Whnioskodawca odbywa studia.

Formularz wniosku zostaf wypefniony komputerowo.

Formularz wniosku zostaf wypefniony w cafosci.

Formularz wniosku zostaf wypetmiony w jednym z jezykow urzedowych UE lub, w

przypadku krajow EFTA/EOG lub krajéw kandydujgcych, w jezyku urzedowym

danego kraju.

U Kraj pochodzenia lub kraj docelowy jest panstwem czfonkowskim UE.

U Whnioskodawca jest obywatelem kraju uczestniczgcego w programie "Uczenie sie
przez cafe Zycie" lub obywatelem innego panstwa biorgcym udziaf w regularnych
kursach w instytucji szkolnictwa wyzszego w kraju uczestniczgcym, zgodnie z
regulacjami prawnymi danego kraju.

U Whnioskodawca jest mieszkancem kraju uczestniczgcego w programie ,Uczenie sie
przez cafe Zycie”.

U Whnioskodawca jest przyszfym nauczycielem, posiada kwalifikacje uprawniajgce do
pracy w zawodzie nauczyciela lub studiuje od przynajmniej dwoch lat na kierunku
prowadzgcym do zdobycia kwalifikacji w zawodzie nauczyciela.

U Whnioskodawca nie byt wczesniej zatrudniony na stanowisku nauczyciela.

U Wnhnioskodawca nie otrzymat wczesniej dofinansowania z Asystentury Comeniusa
(w
ramach programu Socrates lub programu ,Uczenie sie przez cafe Zycie”).

U Dziafania objete dofinansowaniem majgq miejsce w jednym z krajéw biorgcych
udziaf w programie ,Uczenie sie przez cafe Zycie”.

U Formularz wniosku przesfany do Narodowej Agencji zawiera oryginalny podpis
whnioskodawcy.

i
i

ccc

UWAGA! NALEZY UPEWNIC SIE CZY ZLOZONO WSZYSTKIE WYMAGANE
DOKUMENTY:
1.Wniosek

U w formie papierowej (2 egzemplarze w jezyku polskim)

U oraz w formie elektronicznej.

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
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2. Rekomendacje dziekana wydziatu/rektora/dyrektora szkoty, jesli wnioskujacy jest
studentem kierunku nauczycielskiego.

3. Poswiadczenie znajomosci jezyka obcego na poziomie B2 w przypadku
kandydatéw (studentow lub absolwentow) z kierunkéw innych niz neofilologiczne.
*Zaswiadczenie moga stanowi¢ zarowno certyfikaty potwierdzajace znajomos¢ jezyka na
danym poziomie, jak tez kserokopie wpisow z indekséw, potwierdzajgce zaliczenie
lektoratu na poziomie B.2 lub wyzszym, a takze zaswiadczenia ze szkot jezykowych, z
uczelni, itp.

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

ZLOZENIE WNIOSKU

WERYFIKACJA DANYCH
UWAGA! Prosimy zatwierdzi¢ ostatecznie wniosek klikajac przycisk , Zatwierdz”

POTWIERDZENIE ZLOZENIA WNIOSKU
Tabela przedstawia wszystkie préby ztozenia wniosku podjete przez Beneficjenta. Status
poprawnie wypetnionego wniosku to ,, OK.”, zdarzenie — ,Ztozenie wniosku online”.

STANDARDOWA PROCEDURA WNIOSKOWANIA

Whnioskowanie on-line

Prosimy ztozy¢ wniosek on-line klikajgc na przycisku ,, Zté6z on-line”.

Podczas sktadania wniosku on-line, ukaze sie komunikat informujacy, ze dokument
prébuje potaczyc¢ sie z serwisem Komisji Europejskiej. Nalezy wybra¢ opcje ,Pozwol”.

Jezeli wniosek zostat ztozony prawidtowo, ukaza sie nastepujace pola:
@ Status ztozonego wniosku (OK.),
@ ldentyfikator ztozenia wniosku,
@ Lokalny czas ztozonego wniosku,
@ Kod kontrolny.
Oznacza to, ze wniosek zostat ztozony pomysinie.
Jest to jednoczesnie potwierdzenie prawidtowo ztozonego wniosku.

UWAGA! Prosimy zastosowac sie do wskazowek:
wydrukowac¢ dwa egzemplarze wniosku,
podpisac je,

i
i
i
U przesta¢ na adres FRSE wraz z pozostatymi wymaganymi dokumentami.

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

NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji
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Comenius

ALTERNATYWNA PROCEDURA WNIOSKOWANIA

UWAGA! Prosimy korzystaé€ z alternatywnej procedury wnioskowania wytacznie gdy
wnioskowanie on-line jest niedostepne.*

*Podczas sktadania wniosku jako zatacznika e-mail moze sie Panu/Pani ukazaé
komunikat :"Dokument jest uzywany na wiecej niz jednej stronie i istnieje
prawdopodobieristwo wymiany danych pomiedzy witrynami. Taka operacja zwigzana jest z
naruszeniem zasad prywatnosci.

Czy na pewno chcesz kontynuowaé?”- nalezy wybraé , Tak”.

Nastepnie trzeba wybrac opcje wysyfania poczty.

UWAGA! Postaé kodu kontrolnego w polu B.2. oraz kod kontrolny na dole kazdej
strony wydrukowanego wniosku musi byé identyczny z kodem kontrolnym w polu
» Potwierdzenie ztozenia wniosku”.

PODPIS WNIOSKODAWCY

Sekcja PODPIS WNIOSKODAWCY musi byé wypetniona i podpisana recznie przez
Whnioskodawce.

tel. 022 46 31 350/352
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 comenius@frse.org.pl
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