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Á L T A L Á N O S     É S    K Ö Z É P I S K O L A  P Á L Y Á Z A T A
 F R A N C I A   A N Y A N Y E L V Ű   V E N D É G O K T A T Ó 

F O G A D Á S Á R A
a 2018/2019-as tanévben 

A kérdőív akkor is kitöltendő, ha az intézményben jelenleg is oktató francia kolléga szerződését kívánnák megújítani!
BEÉRKEZÉSI HATÁRIDŐ: 2018. MÁRCIUS 5.
1. Az intézmény neve: .....................................................................................................................................................................
2. Az intézmény fenntartója: ..........................................................................................................................................................
3. Az intézmény címe: .....................................................................................................................................................................
4. Telefonszám: ....................................... Fax: .................................... E-mail: ......................……………………....................
    Honlap:…………………………………………………………………………………………………………………….
5. Igazgató neve : .............................................................................................................................................................................

    e-mail elérhetősége: …..............................................................................................................................................................
6. Főállású francia szakos tanár(ok) neve: …………………………………………………………………………………..
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
7. Leendő főkoordinátor tanár neve: ............................................................................................................................................
    lakcíme, telefonszáma: ...............................................................................................................................................................
    mobiltelefon-száma, e-mail címe:..............................................................................................................................................
8. A pályázó intézményben dolgozó helyi koordinátor tanár neve (több társult intézmény esetén, ha nem azonos a főkoordinátorral) : 
...................................................................................................................................................................................................

    mobiltelefon-száma, e-mail címe:..............................................................................................................................................

9. A 2017/2018-as tanévben

    a) az intézmény tanulóinak létszáma ........................................................................................................................................
    b) a franciául tanulók száma......................................................................................................................................................
    c) francia nyelvi csoportok száma .............................................................................................................................................
10.  A 2018/2019-es tanévben

    a) az intézmény tanulóinak tervezett létszáma:  .............................................................................. ……………………….                                                                     

    b) a franciául tanulók tervezett száma: .............................................................................. ………………………………...               

    c) francia nyelvi csoportok tervezett száma: ...........................................................................................................................                

11. A vendégoktató tervezett heti óraszáma az intézményben: ..................................................................................................                
A társuló intézmények neve, címe; a vendégoktató ottani tervezett heti óraszáma (amennyiben ismert)* ..............................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………..
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
(Nem egyedüli foglalkoztatás esetén kérjük, egyeztessék terveiket a partnerintézménnyel (partnerintézményekkel, amennyiben már ismerik őket).
12. Az intézmény a következő tanórán kívüli tevékenységekben várja a vendégoktató    

       együttműködését, részvételét:

       a) már létező tevékenységek ..............................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………..
       b) tervezett programok .............................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….
13. A vendégoktató lakásának pontos címe:
………………………………………………………………………………………………………………………………

Amennyiben a pályázat beadásakor nem tudják megadni, vagy időközben megváltozik, kérjük, legkésőbb 2018. aug. 18-ig legyenek szívesek jelezni az Alapítvány felé! 

AZ INTÉZMÉNY VÁLLALJA,

-  hogy a francia oktató számára önálló berendezett lakást biztosít (kötelezően: automata mosógéppel és internet-csatlakozással). Egyben tudomásul veszi, hogy a lakás bérleti díja, rezsiköltségei (beleértve az internet havi előfizetési díját is, de kivéve a telefonszámlát), teljes egészében az intézményt terhelik.

-  hogy az oktató érkezésekor, valamint 4 alapítványi továbbképzés esetében állja a francia oktató útiköltségét. (nem budapesti intézmények esetén)
Az MFIA biztosítja az oktató foglalkoztatásával, társadalombiztosításával kapcsolatos ügyintézést, a fizetést és a munkáltatói járulékok fizetését.
13. Kiegészítések, megjegyzések 

Dátum:

.......................................................... 

p.h.


.............................................

           koordinátor                                                                                    

igazgató
……………………………………


a Tankerületi Központ képviselője, amennyiben 

a Klebelsberg Központ fennhatósága alá tartozó intézményről van szó

* E pont kitöltése esetén a pályázat csak akkor érvényes, ha a megjelölt társintézmény(ek)től is visszaérkezik a kitöltött pályázati kérdőív.





