Priloge II. 1. b - Obrazec za pripravo drugega (2.) vmesnega poročila – ERASMUS KONZORCIJ ZA PRAKSO 2013
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Priloga II.b: Erasmus KONZORCIJ za prakso
Drugo (2.) vmesno poročilo za pogodbeno leto 2013

Obdobje poročanja: 1. junij  do 30. april 2014
Rok za oddajo 9. maj 2014
Navedeni rok oddaje je zadnji datum pošiljanja (velja poštni žig na ovojnici oziroma datum poslanega e-sporočila).

Namen drugega (2.) vmesnega poročila je spremljane poteka akcije Erasmus individualna mobilnost 2013 v drugi fazi izvajanja, da bi lahko pri morebitnih ovirah še pravočasno skupaj poiskali rešitev in projekt izvedli v skladu z določili  v sporazumu o dotaciji oz. pri morebitnih spremembah pravočasno k obstoječemu sporazumu pripravili ustrezne dodatke.

Način pošiljanja:

1. Original (papirnata oblika) – podpisan in žigosan po običajni pošti na naslov: CMEPIUS, za Erasmus IM 2013, Ob železnici 30a, 1000 Ljubljana; 

IN

2. Elektronska verzija na e-naslov erasmus@cmepius.si 

Navedeni rok oddaje je zadnji datum pošiljanja (velja poštni žig na ovojnici oziroma datum poslanega e-sporočila).

Obrazec je dostopen tudi na spletni strani CMEPIUS – Razpis 2013.
Upravičenci so v skladu s sporazumom o dotaciji in Splošnimi pogoji (11. člen) vmesno poročilo do roka dolžni oddati nacionalni agenciji za program Vseživljenjsko učenje CMEPIUS.
Za razpisno leto 2013 so upravičenci dolžni uporabljati orodje »Mobility tool«. Do roka za drugo vmesno poročilo mora upravičenec imeti v orodju navedene mobilnosti, ki so zabeležene v tabeli II. Mobilnost študentov za namen prakse (vse mobilnosti s katerimi je do 30.4.2014 že podpisan sporazum o Erasmus dotaciji).
Drugo (2.) vmesno poročilo podpišeta odgovorna oseba institucije oz. njen pooblaščenec in Erasmus koordinator oz. oseba, ki je poročilo pripravila.
Za dodatna pojasnila smo vam na voljo na erasmus@cmepius.si in po telefonu:

· za vsebinski del: Sonja Mavsar 01-620-94-61 in Aljoša Belcijan 01-620-94-58;

· za finančni del: Klavdija Draškovič 01-620-94-64.

	I. OSNOVNI PODATKI KOORDINATORICE KONZORCIJA

	Naziv institucije koordinatorice konzorcija
	     

	Številka zadeve (npr. ERA – MOB – 1/13)
	ERA – MOB -      /13

	Številka sporazuma o dotaciji (npr. 2013-8000)
	     

	Erasmus koordinator/koordinator konzorcija
	     

	Elektronski naslov koordinatorja
	     

	Telefonska številka koordinatorja
	     


	II. MOBILNOSTI ŠTUDENTOV ZA NAMEN PRAKSE


	Tip mobilnosti*
	SMP
	OM

	Odobreno število mobilnosti

	     
	     

	Število mobilnosti (tiste mobilnosti s katerimi je do 30.4.2014 že podpisan sporazum o Erasmus dotaciji)

	     
	

	Število mobilnosti, ki se bodo predvidoma še izvedle do 30.9.2014
	     
	

	Sredstva odobrena po sporazumu o dotaciji ali dodatku k sporazumu (v EUR)
	     
	     

	Že vezana sredstva v EUR (Upoštevajte sporazume o dotaciji, ki ste jih s posamezniki sklenili do 30.4.2014)
	     
	

	Še nerazporejena sredstva v EUR (Sredstva, za katera še niste sklenili sporazumov o dotaciji do 30.4.2014)
	     
	

	Porabljena OM sredstva
	Institucija je do 30. aprila 2014 že porabila       EUR sredstev za OM.
Izvedene aktivnosti:      


*Legenda: SMP – Mobilnost študentov z namenom  prakse OM – Organizacija mobilnosti
	III. NERAZPOREJENA SREDSTVA

(V primeru vašega vračila sredstev vam bo na podlagi te izjave v podpis poslan »Dodatek k sporazumu o dotaciji«.)

	1.  FORMCHECKBOX 
    Bodo pogodbeno vezana in porabljena do konca upravičenega obdobja, tj. do 30.09.2014. (Kandidati za izmenjavo za prakso so že izbrani).
2.  FORMCHECKBOX 
     Bodo v okviru sporazuma o dotaciji ostala neporabljena in jih konzorcij želi vrniti nacionalni agenciji.


	IV. ZAHTEVEK ZA DODATNA SREDSTVA

	1. Konzorcij glede na število že odobrenih mobilnosti v sporazumu o dotaciji načrtuje/predvideva nad 100% realizacijo mobilnosti in vlaga na tem mestu zahtevek za dodatna sredstva:
 FORMCHECKBOX 
  NE. (Preidite na V. sklop: Vsebinski del.)
 FORMCHECKBOX 
  DA.

2. Konzorcij na tem mestu zaproša za odobritev dodatnih sredstev za izvedbo sledečih dodatnih SMP:
 FORMCHECKBOX 
  mobilnost za SMP – za       študentov – za       mesecev
Komentar oz. pojasnilo:      



	V. VSEBINSKI DEL

	1. Na kratko (3-5 stavkov) opišite izbor oz. priprave na izbor kandidatov (študentov) za mobilnosti v okviru konzorcija (pozitivne izkušnje, razlike in spremembe glede na preteklo leto v tem času, težave, ovire itd.). S katerimi službami, sektorji in organizacijskimi enotami na partnerskih institucijah sodelujete (ste sodelovali) pri navedenem procesu.
     

	2. Kako reagirate v primerih odpovedi mobilnosti? Imate pripravljeno rezervno listo kandidatov? Podajte kratek (3-5 stavkov) opis.
      


	3. Kateri so razlogi za odpovedi oziroma neizvedene mobilnosti (SMP)? Podajte kratek (3-5 stavkov) opis.
     


	4. Na kratko (3-5 stavkov) pojasnite kako je do sedaj potekalo sodelovanje z organizacijami gostiteljicami/podjetji za namen SMP v tujini. Kako je potekala komunikacija z gostiteljicami vezana na vsebino in cilje mobilnosti ter mentorstvo študentov? Na kakšen način poteka/bo potekalo spremljanje izbranih kandidatov v času priprave na mobilnost, v času same mobilnosti in po izvedeni mobilnosti?
     
4a) Kako urejate podrobnosti glede zavarovanja študentov, predvsem kritje zavarovanja      odgovornosti (kritje škode, nastale zaradi študenta na delovnem mestu)?

     


	5. Na kratko (3-5 stavkov) opišite vlogo in pomen ter dosedanje aktivnosti koordinatorja konzorcija.
     


	6. Na kratko (3-5 stavkov) opišite dosedanje aktivnosti/naloge posameznih partnerjev v konzorciju.

     


	7. Razno (komentar, predlog, razmišljanje, opomba)

     



Nacionalna agencija CMEPIUS bo na podlagi prejetih vmesnih poročil in zahtevkov za dodatna sredstva za dodatne mobilnosti izvedla naključno preverjanje institucij/konzorcija. 

Izbrana institucija/konzorcij bo za izbrane mobilnosti predložil(a):

· kopijo potrdila o izboru,

· kopijo sporazuma o dotaciji sklenjenega s posameznim udeležencem,

· kopijo potrdila o realizirani mobilnosti (če še ni zaključena bomo preverili podpis dokumenta »Dogovor o usposabljanju«).
	VI. Podpis odgovornih oseb in žig organizacije

	Oseba odgovorna oz. njen pooblaščenec za podpis sporazuma o dotaciji:
      Naziv in funkcija:      
      Ime in Priimek:      
Podpis: _________________________________________
       Kraj:                                                                                                         Datum:      
Žig organizacije

Erasmus koordinator oz. oseba, ki je pripravila poročilo: 
Naziv in funkcija:      
Ime in Priimek:      
Podpis: ___________________________________________

Kraj:                                                                                                         Datum:      


***
� Glej: Sporazum oz. dodatek k sporazumu o dotaciji ČLEN III – FINANCIRANJE  AKTIVNOSTI.


� Navedeno število mobilnosti se mora ujemati z navedenimi mobilnostmi v orodju »Mobility tool«.
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