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ПРИЛОЖЕНИЕ I  

ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ
ЗА ОБУЧЕНИЕ ПО ИСПАНСКИ ЕЗИК НА БЪЛГАРСКИ УЧИТЕЛИ ПО УЧЕБЕНИ ПРЕДМЕТИ ОТ ДЪРЖАВНИТЕ И ОБЩИНСКИ УЧИЛИЩА

	Лични данни    

	Име:
	

	Презиме:
	Фамилия:

	Дата на раждане:
	Ел. поща:

	GSM:
	Телефон за връзка:

	Данни за училището

	Име на училището:
	

	Име и фамилия на директора:
	

	Адрес и телефони за връзка:
	

	Ел. поща:
	Уеб страница на училището:

	Професионални данни 

	Диплома за завършено висше образование:
	

	Специалност:
	

	Учебни предмет/и, които преподава: 
	

	Брой години, през които преподава учебния предмет: 
	

	Години професионален стаж: 
	

	- брой години педагогически стаж:


	Образователна степен:

	- брой години, през които работи в училището:  


	Образователна степен:

	Владеене на чужд/и език/ци и ниво:
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ПРИЛОЖЕНИЕ II

                                                                    ДЕКЛАРАЦИЯ

УЧИТЕЛ (име и фамилия)

Според изискванията за участие в програмата (точка 1 от Условията за кандидатстване) декларирам, че съм информирал/а писмено директора на гимназията за желанието си да работя в 
……………………………………………………………………………………………………………………………….като учител по испански език или предмет на испански език в продължение на най-малко три години след завършване на обучението. Разполагам с компютър с достъп до интернет, необходим  за дистанционното обучение и се задължавам да участвам в присъствените курсове, провеждани в София. 

…………………………………………

Дата и подпис на учителя

ДИРЕКТОР (име и фамилия) :

Декларирам, че  .................................................................................................................................................

(име, презиме и фамилия на учителя) преподава следния  учебен предмет ...................................................... 

Горепосоченият учител ме информира писмено за желанието си да работи в това училище като преподава учебен предмет на испански език в продължение на най-малко три години след завършването на обучението. 

Съгласен/на съм той/тя да участва в програмата и да посещава присъствените курсове, провеждани в София. 

…………………………………………

Дата, подпис и печат на директора 

ЕУРОПРОФ Оперативен календар 2013 – 2014
(Група започнала обучението през 2013 г.)
	
	декември
2013

	
	AVE 1.1

	ЯНУАРИ
2014
	ФЕВРУАРИ
2014
	МАРТ
2014
	АПРИЛ
2014
	МАЙ
2014
	ЮНИ
2014
	ЮЛИ
2014
	АВГУСТ
2014
	СЕПТЕМВРИ
2014
	ОКТОМВРИ
2014
	НОЕМВРИ
2014
	ДЕКЕМВРИ
2014

	продължение AVE A1.1
	AVE A1.2
	AVE A2.1
	AVE A2.2
	AVE B1.1
	AVE B1.2

	Присъствени сесии:

· 6, 7 и 8 декември 2013 = 15 часа        
· 14, 15 и 16 февруари 2014 = 15 часа
· 14, 15 и 16 март 2014 = 15 часа

	· 16, 17 и 18 май 2014 = 15 часа
· 30 юни и 1, 2, 3 и 4 юли 2014 = 30 часа
· 8, 9, 10, 11 и 12 септември 2014 = 30 часа
· 14, 15 и 16 ноември 2014 = 15 часа


Условия:
· За преминаване от един курс AVE към следващ, е необходимо успешното преминаване на предишния курс (=получаване на позитивна оценка от наставника на курса). 
Позитивната оценка на наставника се получава предвид изпълнението на всички дейности по курсовете AVE, задачите за Самооценка и Крайната задача (проверява се от наставника по курса AVE).
· Участието във всички интензивни присъствени курсове е задължително (освен в случаите на уважителна и доказуема причина). 
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