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	Antrag auf Förderung einer Ausbilderhospitation (im Jahr 2012)

	GJØR DET

Deutsch-Norwegischer Austausch in der Beruflichen Bildung 

	Das Formular bitte vollständig und maschinell/PC ausfüllen!

Deutscher Antragsteller:
     
Norwegische Partnerinstitution:
     
Anträge bitte senden an:

Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH

Geschäftseinheit Industrieländer

F130 Gruppe Europa

Team Bilaterale Austauschprogramme

Friedrich-Ebert-Allee 40

53113 Bonn

Antragsteller in Deutschland

Adresse

     
     
Ansprechpartner

     
Funktion

     
Telefon / Telefax

Tel:      
Fax:      
E-Mail
     
Website

     
Falls zutreffend: Projektpartner in Deutschland

Adresse

     
     
Ansprechpartner

     
Funktion

     
Telefon / Telefax

Tel:      
Fax:      
E-Mail
     
Website

     

	

	

	Bankverbindung für das Projekt (Privatkonten können nicht akzeptiert werden)
Geldinstitut:      
BLZ:      
Kontoinhaber:      
Konto-Nr.:      
Partnerinstitution in Norwegen
Adresse

     
     
Ansprechpartner

     
Funktion

     
Telefon / Telefax

Tel:      
Fax:      
E-Mail
     
Website

     
______________________________
______________________________
Ort / Datum

Unterschrift und Stempel des deutschen Antragstellers



Informationen zur Ausbilderhospitation

Um den Antrag bewerten und eine Förderentscheidung treffen zu können, benötigt die GIZ GmbH folgende Angaben:
	
	D > NO
	NO > D

	Datum Besuch
	Hinreise:      
	Rückreise:      

	Anzahl der Personen
	     

	Name und Funktion der Personen
	     
     


A. Findet der Besuch im Rahmen einer schon bestehenden Gjør Det Projektpartnerschaft und eines schon bestehenden Austauschprojektes statt?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, geben Sie bitte an, um welches Projekt es sich handelt und seit welchem Jahr die Projektpartnerschaft besteht (bzw. wie viele Austauschmaßnahmen schon durchgeführt wurden)

     
oder

Findet der Besuch im Rahmen der Vorbereitung eines Austauschprojektes mit einem neuen norwegischen Partner statt?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wenn ja, geben Sie uns bitte Planangaben zum neuen Projekt mit Bezug auf Fachbereich der Auszubildenden, vorgesehene Projektinhalte und Terminplanung

     
Bemerkungen:

     
B. Was sind die geplanten Inhalte der Ausbilderhospitation?
     
C. Ist ein Gegenbesuch der Partnereinrichtung vorgesehen?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wenn ja, wann voraussichtlich?
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