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Комплект документи
за кандидатстване за участие в eTwinning контактен семинар за учители в гимназиална образователна степен, на тема: „Innovation and Education – Being Creative with eTwinning",                         
 в периода 11 – 13 май 2023 г., гр. Лимасол, Кипър

Указания за попълване на формуляра и изисквания за кандидатстване: 

1. Кандидатстващите за участие в семинари за професионално развитие, организирани в рамките на дейността eTwinning на Програмата „Еразъм+”, следва да са регистрирани потребители на ESEP портала. 
1. Уверете се, че кандидатствате за семинар, който отговаря на квалификацията, професионалната Ви ориентация и опита Ви в eTwinning. 
1. Кандидатът следва да владее английски език – ниво В2.
1. Кандидатът да не е пътувал през последните 12 месеца по дейност eTwinning.
1. Комплектът документи се състои от: Формуляр за кандидатстване, Декларация от кандидата и Декларация от директора на училището. Формулярът за кандидатстване се попълва и подава директно в електронен (MS Word) формат. Декларациите следва да се разпечатат, подпишат, след което да се сканират и изпратят като отделен прикачен файл в електронното писмо, в което се изпраща и Формулярът за кандидатстване. Това следва да се извърши по електронната поща не по-късно от обявената от Националното звено за координация крайна дата за получаване на документите за конкретното събитие. Информация за резултата ще получите на посочения от Вас във формуляра електронен адрес за връзка.
1. Формулярът е защитен за Ваше улеснение. Между полетата, в които трябва да пишете, можете да се придвижвате с помощта на табулатора <TAB>. 
1. Комплектът документи се изпраща на следната електронна поща: mranovska@hrdc.bg; ddespotova@hrdc.bg Допълнителна информация: etwinning@hrdc.bg 
1. Моля, имайте предвид, че кандидатури с идентичен текст ще бъдат елиминирани.










ФОРМУЛЯР
ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ 
за участие в eTwinning контактен семинар за учители в гимназиална образователна степен, 
11 – 13 май 2023г., Лимасол, Кипър
	1. 
	Трите имена на кирилица: 
	           

	1. 
	Трите имена на латиница (по лична карта): 
	     

	1. 
	e-mail адрес за кореспонденция: 
	[bookmark: Text3]     

	1. 
	Мобилен телефон:
	     

	1. 
	Длъжност: 
	[bookmark: Text2]     

	1. 
	Име и населено място на институцията:
	     

	1. 
	Професионална област:
	     

	1. 
	Възрастова група на вашите ученици:
	[bookmark: Text21]     

	1. 
	Адрес и пощенски код на институцията:
	[bookmark: Text5]     

	1. 
	Вид на институцията:
	[bookmark: Text6]     

	1. 
	Телефон на институцията: 
	[bookmark: Text7]     

	1. 
	Име на ръководителя на институцията: 
	[bookmark: Text9]     

	1. 
	Длъжност на ръководителя на институцията:
	     

	1. 
	e-mail на ръководителя на институцията: 
	[bookmark: Text11]     

	1. 
	Опишете Вашата професионална насоченост (преподавана дисциплина и пр.) и как тя е обвързана с eTwinning сътрудничество:
	[bookmark: Text20]     

	1. 
	Вашето потребителско име в www.etwinning.net: 
	[bookmark: Text13]     

	1. 
	Връзка(-и) към публикуваното(-ите) работно(-и) пространство(-а) на проекта(-ите) TwinSpace(s), ако е приложимо: 
	     

	1. 
	Участие на Вашата институция в международни проекти, използващи информационни технологии (моля да ги посочите):
	[bookmark: Text16]     

	1. 
	Вашата роля в тези проекти: 
	[bookmark: Text17]     

	1. 
	С какво участието в събитието ще допринесе за Вашето професионално развитие:
	[bookmark: Text18]     

	1. 
	По какъв начин Вашият опит и лични идеи биха допринесли за развитието на дейността:
	     

	1. 
	Дейности, които ще инициирате след участието в събитието, с цел популяризиране на eTwinning и разпространение на наученото по време на семинара:
	     

	1. 
	Ниво на владеене на английски език според общоевропейската езикова рамка:
(в случай, че е приложимо, прибавете удостоверяващ го документ към комплекта документи за кандидатстване)
	     






Декларация
при кандидатстване за участие  в eTwinning контактен семинар за учители в гимназиална образователна степен, 11 – 13 май 2023г., Лимасол, Кипър.

[bookmark: tri_imena]Аз, долуподписаният(-ата) Име Презиме Фамилия, декларирам, че: 

1. Владея работния език на семинара – английски език – минимум на ниво В2. 
1. Не съм пътувал/а в последната 1 година по дейност eTwinning.
1. За участието си в събитието ще изготвя наративен  отчет до Изпълнителния директор на Центъра за развитие на човешките ресурси. 
1. Ще популяризирам дейността eTwinning при всеки удобен случай – с медийни изяви, сред колегите и възпитаниците си. 
1. Съм готов(а) да участвам в конференции и семинари, организирани от Националното звено за координация по eTwinning – България, представяйки дейността и международното събитие, в което съм участвал(а).
1. Ще стартирам един eTwinning проект в рамките на 3 месеца след приключване на семинара. 




ДАТА: ……………..2023г.				ПОДПИС: ………………………
[bookmark: decl_grad]ГР.(С.) НАСЕЛЕНО МЯСТО


















Изх. № …………………………………
ДО 
Г-Н МИХАИЛ БАЛАБАНОВ
ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР
ЦЕНТЪР ЗА РАЗВИТИЕ 
НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ

ОТНОСНО: Командироване на служител 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН БАЛАБАНОВ,

[bookmark: pr_position][bookmark: pr_instit][bookmark: ppr_grad]Обръщам се към Вас в качеството си на длъжност на Институция, гр.(с.) Населено място.
[bookmark: _GoBack][bookmark: kand_tri_imena][bookmark: kand_position][bookmark: kand_instit][bookmark: kand_host_city][bookmark: kand_host_country]Във връзка с предстоящия контактен Семинар за професионално развитие във гр. Лимасол, Кипър, организиран от Националното звено за координация на Кипър, по дейност eTwinning на Програма „Еразъм+” на Европейския съюз, давам съгласието си да командировам Име Презиме Фамилия, длъжност към Институция, в гр.(с.) Населено място, Държава, за сметка на Центъра за развитие на човешките ресурси, за участие в събитието, което ще се проведе в периода от 11.05.2023 г. до 13.05.2023 г., в случай на одобрение от Ваша страна на подадената от нас кандидатура. 
Запознат съм с данните, посочени от служителя във Формуляра за кандидатстване, и считам, че това е най-добрата кандидатура от нашето училище. 


ДАТА: ......................Г.             	С УВАЖЕНИЕ: ……………………
[bookmark: pr_grad][bookmark: pr_imena]ГР.(С.) НАСЕЛЕНО МЯСТО	(ИМЕ ФАМИЛИЯ  ДЛЪЖНОСТ)

(подпис, печат)

4 		Център за развитие на човешките ресурси
София 1000, ул. „Граф Игнатиев“ № 15, ет. 4
тел.: +359 2 915 50 10, факс: +359 2 915 50 49
e-mail: hrdc@hrdc.bg, URL: https://www.hrdc.bg
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O6oraTABa XKUTENCKUA ONUT, pa3LWiNpABa KPbrosopa.




