»Argonauci — zagraniczne wizyty studyjne urzednikdw administracji publicznej — pilotaz” —
STRONA 1
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
A. PODSTAWOWE INFORMACIE
Dane uczestnika
Imie/imiona:
Nazwisko:
Data urodzenia:
Obecne miejsce zatrudnienia:
Okres zatrudnienia w obecnej instytucji od (na umowe o prace na czas nieokreslony):

Zatrudnienie w formie umowy o prace
- TAK

— NIE (jak kto$ zaznaczy NIE to formularz powinien pokaza¢ komunikat, ze ,Uczestnikiem projektu moze byc
osoba, ktora jest zatrudniona w danej instytucji na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony od
przynajmniej dwdch lat”)

7. Stanowisko:

8. Email:

9. Telefon kontaktowy:

10.Posiadam znajomosc¢ jezyka obcego (wymaganego przez instytucje przyjmujacg) przynajmniej na

ok wWwNRE

poziomie B2 (w mowie i piSmie), co jest udokumentowane certyfikatem lub moze zostac
zweryfikowane przez KSAP na etapie rekrutacji

11.Jestem gotowa/gotdw przedstawi¢ pisemne zobowigzanie do nierezygnowania z zatrudnienia w
administracji publicznej przez przynajmniej jeden rok od momentu powrotu z mobilnosci w
ramach programu Argonauci

12.Deklaruje, ze po realizacji wizyty ztoze raport w ktdérym opisze przebieg mobilnosci, a takze
wskaze, w jaki sposéb w dziataniu instytucji wysytajacej mozna wprowadzi¢ dobre praktyki
poznane za granicg. Przedstawie rdowniez jakie korzysci z mojej wizyty odniosta instytucja
przyjmujaca.

Dane instytucji wysytajacej

13.Petna nazwa instytucji:
14.Petny adres instytucji (ulica i numer domu, kod pocztowy i miasto):
15.Wojewddztwo:
16.Strona internetowa instytucji:
17.Imie i nazwisko Dyrektora Generalnego instytucji (osoba, ktéra bedzie strong umowy miedzy instytucjq a

KSAP w przypadku wytonienia uczestnika do udziatu w wizycie studyjnej):
18.Imie i nazwisko do osoby kontaktowej w instytucji:
19.Email do osoby kontaktowe;j:
20.Telefon do osoby kontaktowej:

Dane instytucji przyjmujace;j

21.Nazwa kraju wizyty studyjnej: (lista rozwijana krajow UE)
22.Petna nazwa instytucji w jezyku polskim:
23.Petna nazwa instytucji w jezyku oryginalnym:
24.Petny adres instytucji (ulica i numer domu, kod pocztowy i miasto):
25.Strona internetowa instytucji:
26.Imie i nazwisko dyrektora/kierownika instytucji (osoba, ktora reprezentuje instytucje i ktéra moze potwierdzic

ched przyjecia uczestnika na wizyte studyjng w programie Argonauci):
27.Imie i nazwisko do osoby kontaktowej w instytucji:
28.Email do osoby kontaktowej:
29.Telefon do osoby kontaktowej:

Suma kontrolna X/Xxxxxxxx/xxxx (gdzie x — to kolejny numer wniosku/xxxxxxxx — to data w formacie
ddmmrrrr/xxxx — to godzina



STRONA 2 (otwiera sie dopiero gdy uczestnik zataduje list)

B. OPIS PROJEKTU
1. Tytut projektu:
Forma aktywnoS$ci podczas projektu (do wyboru jedna z mozliwosci)
— wizyta studyjna
— job shadowing
. Obszar, ktérego dotyczy projekt (mozna wybra¢ 1-3 obszary ktére w najwiekszym stopniu odpowiadajg celom
wizyty:

— Ekonomia, finanse, polityka fiskalna i rozwdj przedsiebiorstw
—  Kultura

— Nauka, edukacja, mtodziez i badania

— Nowe technologie i cyfryzacja

— Rolnictwo, rybotéwstwo i lesnictwo

— Rozwdj regionalny

— Sadownictwo, obronnosc i policja

— Sprawy spoteczne i zdrowie

— Srodowisko naturalne, planowanie przestrzenne i energia

— Wspédtpraca urzedu z przedsiebiorstwami i organizacjami pozarzgdowymi
— Zarzadzanie instytucjg publiczng

— Zatrudnienie i rynek pracy

— Inne (jakie?)

4. Okres realizacji projektu (wizyta moze trwaé do 10 dni roboczych; w wyjgtkowych przypadkach moze zostaé

zwiekszona, po przedstawieniu uzasadnienia)
a) Uzasadnienie dla realizacji wizyty w podanym wyzej okresie (do 150 wyrazéw)

5. Kontekst realizacji wizyty/job shadowing (ograniczenie stéw do 200 wyrazéw) — nalezy wskaza¢ z jakim
wyzwaniem/problemem musi poradzic¢ sobie uczestnik i/lub jego instytucja i dlaczego wizyta studyjna/job
shadowing w wybranej instytucji moze pomdc mu ten problem rozwiqzac, wskutek czego bedzie mozliwe
wprowadzenie w swojej macierzystej instytucji wtasciwych zmian;

6. Dotychczasowa wspotpraca - prosze 7 wskazaé jakie byty dotychczasowe kontakty instytucji wysytajqcej oraz
przyjmujgcej).

7. Gtéwne cele projektu: (ograniczenie stow do 150 wyrazéw) — w podpowiedziach: nalezy wskaza¢ gtowne cele
wizyty ktdre korespondujq z zatozeniami programu Argonauci oraz wyzwaniami/zdiagnozowanymi w instytucji:

8. Opis dziatan podczas projektu: (nalezy przedstawic¢ szczegétowy plan wizyty/job shadowing, w ktérym
uzasadnienie znajdzie jej planowana dtugosc, znajdg odzwierciedlenie cele projektu itp.; dziatania mozna
przedstawi¢ w postaci dziennego harmonogramu lub w sposéb opisowy — z czego jasno powinno wynika¢ jakie
dziatania bedq realizowane podczas projektu). — ograniczenie stéw do 500

9. Rezultaty projektu (dla macierzystej instytucji, instytucji przyjmujacej, uczestnika):

a) Jak projekt wptynie na dziatalnos¢ macierzystej/wysytajacej instytucji? Jakie usprawnienia
zostang zainicjowane w dziatalnosci macierzystej instytucji dzieki udziatowi uczestnika
w wizycie lub job shadowing? W jaki sposdb upowszechniane bedg rezultaty wizyty

(ograniczenie stow do 300 wyrazéw)

Suma kontrolna X/Xxxxxxxx/xxxx (gdzie x — to kolejny numer wniosku/xxxxxxxx — to data w formacie
ddmmrrrr/xxxx — to godzina



b)

10.

Czy i w jakich obszarach projekt moze pozytywnie wptynac¢ na dziatalnos¢ instytucji
przyjmujacej? (ograniczenie stéw do 150 wyrazéw)

W jaki sposdb projekt wptynie na podniesienie kompetencji i wiedzy uczestnika? (ograniczenie

stéow do 150 wyrazow)

Opis przygotowania uczestnika do realizacji projektu (prosze wskazac jakie dziatania zostaty
lub zostang zrealizowane by uczestnik dobrze przygotowat sie do wizyty; prosze napisaé czy
sg inne komadrki organizacyjne w urzedzie ktére biorg udziat w przygotowaniach; w jaki
sposoéb i z kim ustalono program i efekty mobilnosci. (ograniczenie stéw do 300 wyrazéw)

11. Inne komentarze i uwagi (maksymalnie 300 wyrazéw)

STRONA 3

C. BUDZET PROJEKTU

1. Wszystkie kwoty nalezy wprowadza¢ w EURO. taczny budzet bedzie tak kalkulowany jakby
kazdy dzien projektu byt petng dobg. Na etapie podpisywania umowy miedzy KSAP a
instytucjg wysytajacg budzet moze zosta¢ ponownie zweryfikowany.

Pozycja Liczba dni Kwota tacznie
jednostkowa
Koszty podrdzy w obie strony; realne koszty Max 1670 zt
miedzynarodowej pqd(éz'y mieqzynarqdowej z
miejsca zamieszkania na
miejsce projektu w obie
strony srodkami transportu
publicznego, klasg
ekonomiczng; w przypadku
korzystania z tanich linii
lotniczych koszt bagazu
rejestrowanego jest rowniez
przedmiotem rozliczenia w
tej kategorii
Zryczattowana na pokrycie kosztow Zgodnie z
dieta dojazdowa | dojazdow do iz dworca rozporzgdzeniem
(kolejowego, autobusowego,
lotniczego, morskiego)
Zryczattowane wewngtrz kraju docelowego | w tych
koszty podczas wizyty (jesli dotyczy) | okienkach na
transportu biato powinna
lokalnego automatycznie
wskakiwaé
wtasciwa
liczba dni oraz
kwota ktdra
zalezy od
dtugosci danej

Suma kontrolna X/Xxxxxxxx/xxxx (gdzie x — to kolejny numer wniosku/xxxxxxxx — to data w formacie
ddmmrrrr/xxxx — to godzina




wizyty oraz
kraju
docelowego

4 | Koszty noclegéw

do limitéw okreslonych w
przepisach krajowych
dotyczqcych zagranicznych
podrozy stuzbowych
rozliczane na podstawie
dokumentdéw ksiegowych lub
zryczaftowany koszt noclegu
w sytuacji nieprzedstawienia
rachunku lub faktury za
nocleg

5 | Diety pobytowe

w wysokosci zgodnej z
przepisami krajowymi
dotyczqcymi zagranicznych

podrozy stuzbowych
6 | Koszty rekomendowane jest Max 9 zt/dzien
ubezpieczenia jednoczesnie korzystanie z

zdrowotnego i
OC uczestnika

Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego

7 | Koszty
dodatkowe

wynikajgce z koniecznosci
zabezpieczenia specjalnych
potrzeb uczestnikéw —w tym
przede wszystkim osob
niepetnosprawnych (katalog
tych kosztow nie jest
zdefiniowany;
zainteresowany uczestnik
samod_zielnie powinien je
okresli¢ we wniosku podajgc
stosowne uzasadnienie;
wysokos¢ i rodzaj tych
kosztow bedzie podlegac
ocenie eksperta i/lub
dodatkowym negocjacjom)

RAZEM

2. Uzasadnienie do budzetu, w tym dla planowanych kosztow dodatkowych: (do 150 wyrazéw)

STRONA 4

D. POTWIERDZENIE | PODPISY

ZAtACZ SKAN LISTU LUB POROZUMIENIA W KTORYM INSTYTUCJA PRZYJMUJACA DEKLARUIJE
PRZYJECIE UCZESTNIKA WIZYTY STUDYINEJ (dopuszczalne formaty to PDF, JPG, GIF; list powinien by¢

sporzqdzony w jezyku angielskim)

Suma kontrolna X/Xxxxxxxx/xxxx (gdzie x — to kolejny numer wniosku/xxxxxxxx — to data w formacie
ddmmrrrr/xxxx — to godzina



Deklarujemy, ze zapoznaliSmy sie z przewodnikiem po programie Argonauci. Deklarujemy, ze jako podmiot
wdrazajgcy polityki publiczne lub zaangazowany w dziatania na rzecz kreowania tych polityk i aktywny na tym
polu zadbamy o trwatos$¢ rezultatéw projektu. (Podpisy ponizej nalezy ztozy¢

Imie, nazwisko i podpis Dyrektora Generalnego/kierownika urzedu (z pola A17 automatycznie)

Na samym koncu ponizej powinny by¢ takie przyciski:

Zachowaj formularz i dokonicz pdzniej
Wydrukuj wersje probng

Wydrukuj wersje ostateczng do podpisu i wyslij formularz do bazy KSAP (automatycznie)

Suma kontrolna X/Xxxxxxxx/xxxx (gdzie x — to kolejny numer wniosku/xxxxxxxx — to data w formacie
ddmmrrrr/xxxx — to godzina



