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Ονοματεπώνυμο αξιολογητή:  ________________
ΒΟΗΘΟΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΕΣ GRUNDTVIG  
κοινοσ ευρωπαϊκός καταλογοσ ελεγχου κριτηριων επιλεξιμοτητασ 
2013
Κωδικός Αίτησης GRU-ASST στο LLPLink:

	Ονοματεπώνυμο αιτούντος:
	Επώνυμο:

Όνομα:                



	ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΕΞΙΜΟΤΗΤΑΣ:
	ΝΑΙ

	Η αίτηση έχει υποβληθεί στην Εθνική Μονάδα (ΕΜ) της χώρας στην οποία διαμένει ο αιτών. Εάν ο αιτών εργάζεται/σπουδάζει σε χώρα διαφορετική από τη χώρα στην οποία διαμένει, η αίτηση έχει αποσταλεί στην ΕΜ της χώρας στην οποία εργάζεται/σπουδάζει.
	

	Η αίτηση έχει υποβληθεί εμπρόθεσμα (προθεσμία 28 Μαρτίου 2013).
	

	Η αίτηση έχει υποβληθεί στο σωστό έντυπο αίτησης. 
	

	Η αίτηση δεν είναι χειρόγραφη.
	

	Το έντυπο αίτησης είναι πλήρως συμπληρωμένο και περιλαμβάνει όλα τα απαραίτητα συνημμένα, συμπεριλαμβανομένης κυρίως της απαιτούμενης επιστολής αποδοχής του οργανισμού υποδοχής για την Περίοδο Άσκησης για Βοηθούς Εκπαιδευτές Grundtvig. 
	

	Η αίτηση έχει συμπληρωθεί σε μία από τις επίσημες γλώσσες της ΕΕ ή, στην περίπτωση των χωρών ΕΖΕΣ/ΕΟΧ ή των υποψηφίων προς ένταξη χωρών, στην Εθνική γλώσσα της συγκεκριμένης χώρας.
	Γλώσσα ΕΕ   □
Άλλη γλώσσα □

	Αν η αίτηση έχει συμπληρωθεί σε μια από τις εθνικές γλώσσες των χωρών ΕΖΕΣ/ΕΟΧ ή των υποψηφίων προς ένταξη χωρών, παρέχεται μετάφραση στα αγγλικά, ή γαλλικά ή γερμανικά. 
	

	Η αίτηση φέρει την πρωτότυπη υπογραφή του αιτούντος. 
	

	Εάν ο αιτών είναι εργαζόμενος, το έντυπο αίτησης υπογράφεται επίσης από τον οργανισμό στον οποίο απασχολείται.
	

	Ο αιτών είναι υπήκοος χώρας που συμμετέχει στο Πρόγραμμα Δια Βίου Μάθηση, ή υπήκοος άλλης χώρας που ζει ή εργάζεται σε χώρα που συμμετέχει στο Πρόγραμμα, σύμφωνα με τις προϋποθέσεις που τίθενται από την Ελληνική νομοθεσία (παρακαλούμε να ενημερώνεστε από τον επίσημο ιστοχώρο της ΕΜ). 


	

	Ο αιτών ανήκει σε μια από τις κατηγορίες, οι οποίες είναι επιλέξιμες προς επιχορήγηση στα πλαίσια της Δράσης «Βοηθοί Grundtvig».    
	

	Το είδος της δραστηριότητας που θα πραγματοποιηθεί είναι επιλέξιμο στα πλαίσια της Δράσης «Βοηθοί Grundtvig».
	

	Η δραστηριότητα Βοηθού Grundtvig θα πραγματοποιηθεί σε μια από τις χώρες που συμμετέχουν στο Πρόγραμμα Δια Βίου Μάθηση. 
	

	Η χώρα προέλευσης ή/και η χώρα προορισμού είναι κράτη μέλη της ΕΕ. 
	

	Η δραστηριότητα Βοηθού Grundtvig θα πραγματοποιηθεί σε χώρα διαφορετική από τη χώρα στην οποία διαμένει ή εργάζεται ο αιτών. 
	

	Η δραστηριότητα Βοηθού Grundtvig θα πραγματοποιηθεί εντός της επιλέξιμης περιόδου 

(από 1η Αυγούστου 2013 έως 31η Ιουλίου 2014 ).
	

	Η δραστηριότητα Βοηθού Grundtvig είναι επιλέξιμη όσον αφορά τη διάρκειά της 

(13 πλήρεις εβδομάδες (91 ημέρες) έως 45 εβδομάδες (315 ημέρες)). 


	


	ΕΘΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΕΞΙΜΟΤΗΤΑΣ:

Η αίτηση συνοδεύεται από: 

1. βιογραφικό σημείωμα

2. απλό αντίγραφο πιστοποιητικού ή πτυχίου που αποδεικνύει τη γνώση της γλώσσας εργασίας ή επικοινωνίας

3. την αίτηση σε ηλεκτρονική μορφή αποθηκευμένη σε CD-Rom

4. επιστολή αποδοχής από τον οργανισμό υποδοχής

Επιπλέον για όσους δεν εργάζονται σε οργανισμό εκπαίδευσης ενηλίκων την περίοδο υποβολής της αίτησης:

5. απλό αντίγραφο τίτλου σπουδών ή αναλυτική βεβαίωση σπουδών που αποδεικνύει συνάφεια σπουδών με την εκπαίδευση ενηλίκων
6. απλό αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου και απλό αντίγραφο της κάρτας ανεργίας τους, εφόσον θέλουν να  επωφεληθούν από την προτεραιότητα που δίδεται σε ανέργους μεταξύ 45-60 ετών

	ΝΑΙ

	Ο αιτών δεν έχει συμμετάσχει σε άλλη δραστηριότητα ατομικής κινητικότητας Grundtvig ή Comenius στο ίδιο οικονομικό έτος (2013)
	

	 Ο αιτών δεν έχει υποβάλει αίτηση σε άλλη δράση ατομικής κινητικότητας Grundtvig ή Comenius στον ίδιο κύκλο αιτήσεων (εντός του 2013).
	



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
Η αίτηση είναι επιλέξιμη: 
Ναι 
(




Όχι   
(
Εάν η αίτηση δεν είναι επιλέξιμη βάσει ενός ή περισσότερων εκ των ανωτέρω κριτηρίων, παρακαλούμε τεκμηριώστε παρακάτω, εάν απαιτείται:

_______________________                                  __________________________________

           Ημερομηνία                                                           Ονοματεπώνυμο και υπογραφή     
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