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Javna ustanova Razvojna agencija 
Šibensko-kninske županije
Velimira Škorpika 6, 22000 Šibenik
Republika Hrvatska


PRIJAVNI OBRAZAC – Poziv za srednje tehničke škole iz sektora nautike i transporta na području Šibensko-kninske županije za sudjelovanje u projektu BLUE KEP 



	ODJELJAK A

	Podaci o potpisniku

	Niže potpisani/a (ime i prezime)
	

	Rođen/a 
	

	U svojstvu
	· Zakonskog predstavnika 
· Osobe ovlaštene za zastupanje 

	Podaci državne školske ustanove 

	Naziv
	


	OIB
	

	Ulica i broj
	                                                                        Br.

	Grad/Općina i pošt.br.
	

	Županija
	

	Telefon
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Osoba za kontakt ako se razlikuje od zakonskog predstavnika  
(Ime, br. Telefona, e-mail)
	

	Izjave

	Radi molbe za sudjelovanje u projektu BLUE KEP izjavljujem:

· Da je molbu za sudjelovanjem prihvatilo Vijeće ustanove i Nastavničko vijeće na sastanku od _______________ te je određeno uvrštenje daljnjih aktivnosti u Plan ponude obrazovanja u školskoj ustanovi;
· Da ću odrediti dva profesora odnosno didaktičkog mentora i mentora mobilnosti koji će biti odgovorni za dolaznu mobilnost, sukladno čl. 3 Poziva, za maksimalan broj od 8 učenika u periodu od mjesec i pol dana. Trošak za naknadu mentorima je na teret Projekta;
· Da ću zadužiti školsku ustanovu da prizna bodove i znanja stečena od strane učenika u odlaznoj mobilnosti te da ću podržati njihov povratak u razred;
· Da ću u periodu trajanja Projekta sudjelovati na:
-     radionicama i studijskim posjetima za učitelje odabranim od strane škole, radi stvaranja obrazovnih interdisciplinarnih modula namijenjenih razredima obuhvaćenim mobilnošću te radi pronalaska rješenja vezanih za moguće poteškoće u uvrštavanju učenika u mobilnost;
- uvrštenju jednog interdisciplinarnog modula obrazovanja u Plan obrazovne ponude škole za razrede obuhvaćene u mobilnost;
-  suradnji s Tehničkom radnom grupom te regionalnim koordinatorom projekta (Educational Expert) iz čl. 2 st. 3 Poziva, radi uspješnog rješavanja eventualnih poteškoća u uvrštavanju učenika u mobilnost.
 



	

	
TRAŽI

Da ga se uvrsti u proces sudjelovanja u Program mobilnosti Projekta BLUE KEP (Blue Knowledge Exchange Program and Integration of education systems in the cross border area)





ODJELJAK B

	a) Broj ukupnih sati nastave tjedno unutar plana učenja razreda u kojima se nalaze učenici u mobilnosti: ________________________________________________
Broj ukupnih sati tjedno u didaktičke svrhe, unutar studijskog plana razreda u kojima se nalaze učenici u mobilnosti iz: 
Engleskog jezika   ___________________________________________________
Drugog jezika (osim hrvatskog jezika) 
 _________________________________________________________________
Treći jezik (izuzev engleskog, talijanskog i hrvatskog jezika) 
 _________________________________________________________________

b) Mogućnost organizacije smještaja suradnji s projektnim partnerom  ili postojanje studentskog doma na području Šibensko-kninske županije:
DA                       NE  
Ako da, navesti način i udaljenost od škole ________________________________________________________________
__________________________________________________________________
c) Mogućnost organizacije korištenja usluga menze ili toplog obroka u školskoj ustanovi ili u ugovornoj ustanovi ili u ustanovi s kojom je moguće ugovoriti takvu uslugu s ustanovom koja ugošćuje:
DA      [image: ]         NE     [image: ]
Ako DA navesti način i udaljenost od škole  ________________________________________________________________________________________________________________________________
d) Mogućnost praktičnog rada u školskoj radionici i posebne dodatne opreme vezane za pomorski sektor:   DA     [image: ]      NE    [image: ]

Ako DA naznačiti kojih 
________________________________________________________________________________________________________________________________

	

Eventualna iskustva s projektima razmjene sličnima projektu BLUE KEP (KEPASS) u kojima je škola sudjelovala u periodu od posljednjih 5 godina:

[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________



























	 U privitku

	· Preslika osobne iskaznice potpisnika
· Preslika dokumenta koji dokazuje punomoć za potpisivanje za potpisnika (u slučaju da je potpisnik subjekt koji nije ravnatelj škole ili zakonski predstavnik istovjetne školske ustanove) 




IZJAVLJUJEM
Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću da su sve informacije koje su navedene u ovoj molbi istinite i potpune.
	





	
	

	Mjesto i datum
	
	Pečat i čitak potpis zakonitog predstavnika ili ovlaštenog predstavnika



Da sam upoznat i suglasan da će Javna ustanova Razvojna agencija Šibensko-kninske županije koristiti osobne podatke u papirnatom i elektronskom obliku, isključivo radi obavljanja svojih institucionalnih ciljeva, a u skladu  sa OPĆOM UREDBOM (EU) broja 2016/679 Europskog parlamenta i vijeća od dana 27. travnja 2016. godine o zaštiti pojedinca u svezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju tih podataka.
	




	
	

	Mjesto i datum
	
	Pečat i čitak potpis zakonitog predstavnika ili ovlaštenog predstavnika
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