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FORMULAR DE CONTRACTARE  -   201 8    

Numărul proiectului:  2018 - 1 - RO01 - KA102 /1 16 - 04 _ _ _ _    

 

DENUMIREA INSTITUŢIEI BENEFICIARE  ( TITULARUL CONTULUI )   

ADRESĂ   

COD POŞTAL   

LOCALITATE   

JUDE Ţ/ SECTOR   

CUI/CIF   

TELEFON   

FAX   

E - MAIL ORGANIZAȚIE   

NUME, PRENUM E, FUNCŢIE REPREZENTANT  LEGAL AL INSTITUŢIEI BENEFICIARE   

BANCA  

DENUMIREA BĂNCII   

SUCURSALA   

ADRESA BĂNCII   

LOCALITATE   

JUDE Ţ/ SECTOR   

COD IBAN  ÎN   EURO   

DATELE DE CORESPONDENȚĂ ELECTRONICĂ ŞI ACCES ÎN MOBILITY TOOL+ /  OLS  

PERSOANĂ DE CONTACT   

E - MAIL   (utilizat pentru corespondenţă  şi acces în  Mobility Tool+ )   

TELEFON   

PERSOANĂ DE CONTACT   OLS (dac ă este cazul )   

E - MAIL (utilizat pentru  acces în  OLS )   

  Durata proiectului ( număr de luni  –   între   minim  12 luni   și   maxim 24   l uni ):   . ................   Data î nceperii proiectului  -   cel târziu 31.12.201 8 ,   după modelu l zz.ll.aaaa:   . ......................... ..     Numele  şi prenumele  reprezentantului legal:   Semn ă tur ă   ş i  ş tampila:   Data   întocmirii :  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf]2018 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX   sau  2018 - 1 - RO01 - KA116 - XXXXXX     Learning  A greement      

1.   Inf ormation about the participants  

Contact details of the home organisation  

Name of organisation   

Address   

Telephone/fax   

E - mail   

Website   

Contact person   

Telephone/fax   

E - mail   

Contact details of the host organisation  

Nam e of organisation   

Address   

Telephone/fax   

E - mail   

Website   

Contact person   

Tutor/mentor   

Telephone/fax   

E - mail   



 EMBED Word.Document.12  [image: image4.emf]GfNA - II.6  -   VET Learning agreement  –   2018   2018 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     ERASMUS +  LEARNING AGREEMENT   FOR VET MOBILITY   I. DETAILS ON THE PARTICIPANT  

Name of the participant:       Field of vocational education:         Sending institution (name, address):           Contact person (name, function, e-mail, tel):           

  II. DETAILS OF THE PROPOSED TRAINING PROGRAMME ABROAD  

Receiving organisation (name address):       Contact Person (name, function, e-mail, tel):            

 

Planned dates of start and end of the placement period:              

 

Knowledge, skills and competence to be acquired:   

Detailed programme of the training period:                                                                                      

Tasks of the trainee:                                                                                      

Monitoring and Mentoring of the participant: 



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image5.emf]GfNA - II.8  –     E&T except HE Partner Countries  -    Gra nt agreement -   Teaching and training  – 2018   201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de   Contract Financiar în cadrul programului Erasmus+ pentru    vizit e   de   planificare  prealabilă   ale personalului didactic     [Denumirea completă a organizaţiei beneficiare şi numărul de referinţă al acreditării VET,  dacă este cazul]   Adresă:  [adresa ofici ală completă]   Numit ă   în continuare “Beneficiar”, reprezentată în vederea semnării prezentului contract de  [prenume, nume şi funcţie]       pe de o parte,    şi      Dl/Dra /Dna   [Numele și prenumele participantului]   Vechime  î n   aceast ă   poziție :           Naționalitate :       A dresă : [ adresa oficială completă ]          Department/unit ate /catedr ă :          Telefon :               E - mail:   Gen :  [M/F]             An  şcolar : 20 .. /20 ..   La  Sprijinul financiar  se  adaugă :          Sprijin pe n tru  nevoi speciale           

Contul bancar  unde se va transfera   sprijinul fina nciar:   Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât cel al participantului):     Numele băncii:    Număr de cl ea ring/Codul BIC/SWIFT:         Num ă rul contului/ Codul IBAN:  

  Numit în continuare "participant"     pe de altă parte,   AU CONVENIT   A supra     Condiți ilor Speciale și a următoarelor Anexe care fac parte integrantă din prezentul  contract (" Contractul "):     Anexa   I      Programul de lucru    [ a se semna de către    beneficiar   și  organizația  de      primire /gazd ă ]   Anexa   II        Condiții Generale   Prevederile stabilite în   Condițiile Speciale prevalează asupra celor stabilite în  Anexe .   



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image6.emf]GfNA - II.8  –     E&T except HE Partner Countries  -    Grant agreement -   Teaching and training  – 2018   201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de   Contract Financiar în cadrul programului Erasmus+ pentru  mobilități de  predare și  formare  ale personalului didactic     [Denumirea completă a organizaţiei beneficiare şi numărul de referinţă al acreditării VET,  dacă este cazul]   Adresă:  [adresa oficia lă completă]   Numit ă   în continuare “Beneficiar”, reprezentată în vederea semnării prezentului contract de  [prenume, nume şi funcţie]       pe de o parte,    şi      Dl/Dra /Dna   [Numele și prenumele participantului]   Vechime  î n   aceast ă   poziție :           Naționalitate :       Ad resă : [ adresa oficială completă ]          Department/unit ate /catedr ă :          Telefon :               E - mail:   Gen :  [M/F]             An  şcolar : 20 .. /20 ..   La  Sprijinul financiar  se  adaugă :          Sprijin pe n tru  nevoi speciale           

Contul bancar  unde se va transfera   sprijinul finan ciar:   Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât cel al participantului):     Numele băncii:    Număr de cl ea ring/Codul BIC/SWIFT:         Num ă rul contului/ Codul IBAN:  

  Numit în continuare "participant"     pe de altă parte,   AU CONVENIT   A supra     Condiții lor Speciale și a următoarelor Anexe care fac parte integrantă din prezentul  contract (" Contractul "):     Anexa   I      Programul de lucru    [ a se semna de către    beneficiar   și  organizația  de      primire /gazd ă ]   Anexa   II        Condiții Generale   Prevederile stabilite în  Condițiile Speciale prevalează asupra celor stabilite în  Anexe .   



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image7.emf]GfNA - II.8 - VET -   Grant agreement  -    trainees hips  –     2018     201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de Contract financiar în cadrul programului Erasmus + pentru  mobilit ăți  ale stagiarilor VET (cu ECVET)     [Denumirea oficială şi completă a organizaţiei de trimitere şi numărul de referinţă al  acreditării VET, dacă este cazul]   Adresă: [adresa oficială c ompletă]   Numită în continuare  “Beneficiar”, reprezentat   în vederea semnării prezentului contract de    [prenumele, numele şi funcţia reprezentantului legal] pe de o parte , şi     Dnul/Dna/Dra [prenumele şi numele stagiarului VET]   Data naşterii:             Naţionali tatea:       Adresa: [adresa oficială completă]   Telefon:             E - mail:   Gen:  [M/F]             Anul  şcolar:   20. .. /20. ..   Nivelul formării profesionale:  [Ucenic/Liceu vocaţional sau tehnic/Şcoală postliceală/Altul]   Domeniul formării: [diplomă, atestat în organizaţia de   trimitere]    Cod: [cod  ISCED - F  ]   Numărul de ani de învăţământ VET încheiaţi:    La  Sprijinul financiar  se adaug ă :           Sprijin pentru nevoi speciale                                                        Sprijin financiar pentru stagiari provenind              din medii deza vantajate   

Contul bancar unde se va transfera sprijinul financiar:    Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât stagiarul):     Denumirea băncii:    Număr de clearing/Codul BIC/SWIFT:         Codul IBAN:  

  Numit în continuare “Participant/a”, pe de alt ă parte,                                                                   AU CONVENIT     Asupra Condiţiilor Speciale  şi a următoarelor Anexe, care fac parte din prezentul Contract  ("Contract financiar"):   [Acţiunea cheie 1  –   DOMENIUL DE FORMARE TEHNICĂ ŞI VOCAŢ IONALĂ VET cu  utilizarea  ECVET]   Anexa I   Acordul de formare ECVET pentru mobilităţi Erasmus+  de formare şi/sau  plasament pentru stagiari (va fi semnat de instituţiile de trimitere şi de  primire şi de participant)   Anexa II   Condiţiile Generale   Anexa III   Mem orandumul de înţelegere  ECVET [a fi semnat între instituţiile de  trimitere şi de primire]   Anexa IV   Angajamentul de calitate ECVET (a fi semnat de instituţiile de trimitere şi  de primire şi de participant)   Prevederile din Condiţiile Speciale prevalează asu pra celor stabilite în Anexe.   



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image8.emf]GfNA - II.8 - VET -   Grant agreement  -    traineeships  –     2018     201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de Contract financiar în cadrul programului Erasmus + pentru  mobilit ăți  ale stagiarilor VET (cu ECVET)     [Denumirea oficială şi completă a organizaţiei de trimitere şi numărul de referinţă al  acreditării VET, dacă este cazul]   Adresă: [adresa oficială c ompletă]   Numită în continuare  “Beneficiar”, reprezentat   în vederea semnării prezentului contract de    [prenumele, numele şi funcţia reprezentantului legal] pe de o parte , şi     Dnul/Dna/Dra [prenumele şi numele stagiarului VET]   Data naşterii:             Naţionali tatea:       Adresa: [adresa oficială completă]   Telefon:             E - mail:   Gen:  [M/F]             Anul  şcolar:   20. .. /20. ..   Nivelul formării profesionale:  [Ucenic/Liceu vocaţional sau tehnic/Şcoală postliceală/Altul]   Domeniul formării: [diplomă, atestat în organizaţia de   trimitere]    Cod: [cod  ISCED - F  ]   Numărul de ani de învăţământ VET încheiaţi:    La  Sprijinul financiar  se adaug ă :           Sprijin pentru nevoi speciale                                                        Sprijin financiar pentru stagiari provenind              din medii deza vantajate   

Contul bancar unde se va transfera sprijinul financiar:    Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât stagiarul):     Denumirea băncii:    Număr de clearing/Codul BIC/SWIFT:         Codul IBAN:  

  Numit în continuare “Participant/a”, pe de alt ă parte,                                                                   AU CONVENIT     Asupra Condiţiilor Speciale  şi a următoarelor Anexe, care fac parte din prezentul Contract  ("Contract financiar"):   [Acţiunea cheie 1  –   DOMENIUL DE FORMARE TEHNICĂ ŞI VOCAŢ IONALĂ VET cu  utilizarea  ECVET]   Anexa I   Acordul de formare ECVET pentru mobilităţi Erasmus+  de formare şi/sau  plasament pentru stagiari (va fi semnat de instituţiile de trimitere şi de  primire şi de participant)   Anexa II   Condiţiile Generale   Anexa III   Mem orandumul de înţelegere  ECVET [a fi semnat între instituţiile de  trimitere şi de primire]   Anexa IV   Angajamentul de calitate ECVET (a fi semnat de instituţiile de trimitere şi  de primire şi de participant)   Prevederile din Condiţiile Speciale prevalează asu pra celor stabilite în Anexe.   



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image9.emf]GfNA - II.8 - VET -   Grant agreement  -    traineeships  –     2018     201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de Contract financiar în cadrul programului Erasmus + pentru  mobilit ăți  ale stagiarilor VET      [Denumirea oficială şi completă a organizaţiei de trimitere şi numărul de referinţă al  acreditării VET, dacă este cazul]   Adresă: [adresa oficială completă]   N umită în continuare  “Beneficiar”, reprezentat   în vederea semnării prezentului contract de    [prenumele, numele şi funcţia reprezentantului legal] pe de o parte , şi     Dnul/Dna/Dra [prenumele şi numele stagiarului VET]   Data naşterii:             Naţionalitatea:       Adresa: [adresa oficială completă]   Telefon:             E - mail:   Gen:  [M/F]             Anul  şcolar:   20. .. /20. ..   Nivelul formării profesionale:  [Ucenic/Liceu vocaţional sau tehnic/Şcoală postliceală/Altul]   Domeniul formării: [diplomă, atestat în organizaţia de trimitere ]    Cod: [cod  ISCED - F  ]   Numărul de ani de învăţământ VET încheiaţi:    La  Sprijinul financiar  se adaug ă :           Sprijin pentru nevoi speciale                                                        Sprijin financiar pentru stagiari provenind              din medii dezavantajate   

Contul bancar unde se va transfera sprijinul financiar:    Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât stagiarul):     Denumirea băncii:    Număr de clearing/Codul BIC/SWIFT:         Codul IBAN:  

  Numit în continuare “Participant/a”, pe de altă parte,                                                                    AU CONVENIT     Asupra Condiţiilor Speciale  şi a următoarelor Anexe, care fac parte din prezentul Contract  ("Contract financiar"):   [Acţiunea cheie 1  –   DOMENIUL DE FORMARE TEHNICĂ ŞI VOCAŢIONALĂ  - VE T  fără  utilizarea ECVET]   Anexa I   Acordul de formare pentru mobilităţi  Erasmus+ de formare şi/sau  plasament (a fi semnat de instituţiile de trimitere şi de primire şi de  participant)   Anexa II   Condiţiile  Generale   Anexa III   Angajamentul de calitate (a fi s emnat de instituţiile de trimitere şi de  primire şi de participant)   Prevederile din Condiţiile Speciale prevalează asupra celor stabilite în Anexe.       



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image10.emf]GfNA - II.8 - VET -   Grant agreement  -    traineeships  –     2018     201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de Contract financiar în cadrul programului Erasmus + pentru  mobilit ăți  ale stagiarilor VET      [Denumirea oficială şi completă a organizaţiei de trimitere şi numărul de referinţă al  acreditării VET, dacă este cazul]   Adresă: [adresa oficială completă]   N umită în continuare  “Beneficiar”, reprezentat   în vederea semnării prezentului contract de    [prenumele, numele şi funcţia reprezentantului legal] pe de o parte , şi     Dnul/Dna/Dra [prenumele şi numele stagiarului VET]   Data naşterii:             Naţionalitatea:       Adresa: [adresa oficială completă]   Telefon:             E - mail:   Gen:  [M/F]             Anul  şcolar:   20. .. /20. ..   Nivelul formării profesionale:  [Ucenic/Liceu vocaţional sau tehnic/Şcoală postliceală/Altul]   Domeniul formării: [diplomă, atestat în organizaţia de trimitere ]    Cod: [cod  ISCED - F  ]   Numărul de ani de învăţământ VET încheiaţi:    La  Sprijinul financiar  se adaug ă :           Sprijin pentru nevoi speciale                                                        Sprijin financiar pentru stagiari provenind              din medii dezavantajate   

Contul bancar unde se va transfera sprijinul financiar:    Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât stagiarul):     Denumirea băncii:    Număr de clearing/Codul BIC/SWIFT:         Codul IBAN:  

  Numit în continuare “Participant/a”, pe de altă parte,                                                                    AU CONVENIT     Asupra Condiţiilor Speciale  şi a următoarelor Anexe, care fac parte din prezentul Contract  ("Contract financiar"):   [Acţiunea cheie 1  –   DOMENIUL DE FORMARE TEHNICĂ ŞI VOCAŢIONALĂ  - VE T  fără  utilizarea ECVET]   Anexa I   Acordul de formare pentru mobilităţi  Erasmus+ de formare şi/sau  plasament (a fi semnat de instituţiile de trimitere şi de primire şi de  participant)   Anexa II   Condiţiile  Generale   Anexa III   Angajamentul de calitate (a fi s emnat de instituţiile de trimitere şi de  primire şi de participant)   Prevederile din Condiţiile Speciale prevalează asupra celor stabilite în Anexe.       



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image11.emf]  2018 - 1 - RO01 - KA102/ KA116 - XXXXXX     Model de Contract financiar în cadrul  Programului  Erasmus +    pentru  persoan a  însoțitoare         [Denumirea oficială şi completă a organizaţiei de trimitere şi numărul de referinţă al  Cartei de  Mobilitate   VET, dacă este cazul]     Adresă: [adresa oficială completă]   Numită în continuare “Beneficiar”, reprezentat   în vederea semnării prezentului contract de   prenumele, numele şi funcţia reprezentantului legal] pe de o parte, şi       Dnul/   Dna/   Dra [prenumele şi numele  persoanei însoțitoare ]   Naţionalitatea:       Adresa: [adre sa oficială completă]   Telefon:             E - mail:   Gen: [M/F]        

Contul bancar unde se va transfera sprijinul financiar:    Numele titularului de cont:     Denumirea băncii:    Codul BIC/   SWIFT:         Codul IBAN:  

  Numit / ă   în continuare “   persoan ă însoțitoare ”, pe de altă   parte,                                                                       AU CONVENIT       Asupra  Condiţiilor Speciale   şi a următoarelor Anexe, care fac parte din prezentul Contract  ("Contract financiar"):     Anexa I   Acord privind  d repturile  și  o bligațiile pentru   persoan a   însoțitoare   Anexa II   Condiţiile Generale     Prevederile din Condiţiile Speciale prevalează asupra celor stabilite în Anexe.                               



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image12.emf]  2018 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX   SAU    2018 - 1 - RO01 - KA116 - XX XXXX     Anexa I    Acord privind d repturi le   ș i  obligații le   pentru  p ersoan a  însoțitoare       I. DETALII PRIVIND PERSOANA ÎNSOȚITOARE  

Numele şi prenumele persoanei însoțitoare:       Domeniul de educaţie profesională:                                                           

  II. DETALII ALE MOBILITĂȚII  

Organizaţia de trimitere (denumire, adresă):         Persoană de contact (nume şi prenume, funcţie, e-mail, telefon):                                                                                     

Organizaţia de primire (denumire, adresă):         Persoană de contact (nume şi prenume, funcţie, e-mail, telefon):                                                                                     

 

Prima zi/ ultima zi a activității de însoțire (data):                                                                                      

 

 Informarea adecvată, de către instituția de trimitere, cu privire la:  o drepturile și obligațiile sale stipulate in contractul pe care il va semna cu institutia de trimitere;  o implicațiile activității de însoțire a unui grup de stagiari minori;  o componența grupului țintă și profilul (inclusiv probleme particulare) ale participanților pe care îi va însoți;  o managementul riscurilor;  o modul în care se derulează o activitate de deplasare străinătate (reguli privind transportul internațional și cel local);   Primirea de sprijin constant – din partea instituției de trimitere – în cazul în care se confruntă cu situații deosebite pe durata mobilității și pe care nu le poate soluționa cu resursele pe care le are la dispoziție;   Primirea unui sprijin financiar din partea instituției de trimitere pentru deplasarea în mobilitate și activitatea de însoțire a participanților;   Asigurarea – de către instituția de trimitere, instituția de primire și instituția intermediară, după caz – a unor condiții de transport, cazare și masă decente.  

 Asigurarea integrității corporale și a sănătății participanților pe toată durata mobilității (transport intern și internațional și stagiu);  Însoțirea participanților pe toată durata mobilității (transport intern, internațional și la locul de stagiu);   Însoțirea participanților pe durata activităților social-culturale la care aceștia participă;  Deținerea unor abilități lingvistice și de comunicare adecvate derulării mobilității;   Asigurarea relaționării corespunzătoare între participanți și tutorii de stagiu din instituțiile de primire;  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image13.emf]      F - KA1 - 104/ 06.2018       SOLICITARE MODIFICARE CONTRACT PROIECTE DE MOBILITĂŢI  -   201 8        

Numărul proiectului  201 8 - 1 - RO01 - KA XXX - 0 X X XXX  

Organizaţia   beneficiar ă :  XXXXXXXXXXXX  

Modificări anterioare (cu  sau fără act adiţional)                                  DA                                  NU     

  DECLARAŢIE DE CONFORMITATE     Subsemnatul, declar că informaţiile prezentate sunt corecte şi în conformitate cu  realitatea. Aceste informaţii au fost aprobate de reprezentanţii legali ai or ganizaţiilor  partenere implicate în proiect.     Numele şi prenumele reprezentantului legal al organizaţiei beneficiare:  ............................................................................................................................. .....   (Semnăt ura reprezentantului legal şi ştampila organizaţiei beneficiare)   ……………………………………........   Funcţia:   …………….................…..   Locul şi Data:   ............................             


[image: image14.emf]   

F - KA1 - 10 6 / 06.201 8            

     

     

                 

     

 

FORMULAR DE CONTRACTARE  -   201 8    

Numărul proiectului:  2018 - 1 - RO01 - KA102 /1 16 - 04 _ _ _ _    

 

DENUMIREA INSTITUŢIEI BENEFICIARE  ( TITULARUL CONTULUI )   

ADRESĂ   

COD POŞTAL   

LOCALITATE   

JUDE Ţ/ SECTOR   

CUI/CIF   

TELEFON   

FAX   

E - MAIL ORGANIZAȚIE   

NUME, PRENUM E, FUNCŢIE REPREZENTANT  LEGAL AL INSTITUŢIEI BENEFICIARE   

BANCA  

DENUMIREA BĂNCII   

SUCURSALA   

ADRESA BĂNCII   

LOCALITATE   

JUDE Ţ/ SECTOR   

COD IBAN  ÎN   EURO   

DATELE DE CORESPONDENȚĂ ELECTRONICĂ ŞI ACCES ÎN MOBILITY TOOL+ /  OLS  

PERSOANĂ DE CONTACT   

E - MAIL   (utilizat pentru corespondenţă  şi acces în  Mobility Tool+ )   

TELEFON   

PERSOANĂ DE CONTACT   OLS (dac ă este cazul )   

E - MAIL (utilizat pentru  acces în  OLS )   

  Durata proiectului ( număr de luni  –   între   minim  12 luni   și   maxim 24   l uni ):   . ................   Data î nceperii proiectului  -   cel târziu 31.12.201 8 ,   după modelu l zz.ll.aaaa:   . ......................... ..     Numele  şi prenumele  reprezentantului legal:   Semn ă tur ă   ş i  ş tampila:   Data   întocmirii :  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image15.emf]2018 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX   sau  2018 - 1 - RO01 - KA116 - XXXXXX     Learning  A greement      

1.   Inf ormation about the participants  

Contact details of the home organisation  

Name of organisation   

Address   

Telephone/fax   

E - mail   

Website   

Contact person   

Telephone/fax   

E - mail   

Contact details of the host organisation  

Nam e of organisation   

Address   

Telephone/fax   

E - mail   

Website   

Contact person   

Tutor/mentor   

Telephone/fax   

E - mail   



 EMBED Word.Document.12  [image: image16.emf]GfNA - II.6  -   VET Learning agreement  –   2018   2018 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     ERASMUS +  LEARNING AGREEMENT   FOR VET MOBILITY   I. DETAILS ON THE PARTICIPANT  

Name of the participant:       Field of vocational education:         Sending institution (name, address):           Contact person (name, function, e-mail, tel):           

  II. DETAILS OF THE PROPOSED TRAINING PROGRAMME ABROAD  

Receiving organisation (name address):       Contact Person (name, function, e-mail, tel):            

 

Planned dates of start and end of the placement period:              

 

Knowledge, skills and competence to be acquired:   

Detailed programme of the training period:                                                                                      

Tasks of the trainee:                                                                                      

Monitoring and Mentoring of the participant: 



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image17.emf]GfNA - II.8  –     E&T except HE Partner Countries  -    Gra nt agreement -   Teaching and training  – 2018   201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de   Contract Financiar în cadrul programului Erasmus+ pentru    vizit e   de   planificare  prealabilă   ale personalului didactic     [Denumirea completă a organizaţiei beneficiare şi numărul de referinţă al acreditării VET,  dacă este cazul]   Adresă:  [adresa ofici ală completă]   Numit ă   în continuare “Beneficiar”, reprezentată în vederea semnării prezentului contract de  [prenume, nume şi funcţie]       pe de o parte,    şi      Dl/Dra /Dna   [Numele și prenumele participantului]   Vechime  î n   aceast ă   poziție :           Naționalitate :       A dresă : [ adresa oficială completă ]          Department/unit ate /catedr ă :          Telefon :               E - mail:   Gen :  [M/F]             An  şcolar : 20 .. /20 ..   La  Sprijinul financiar  se  adaugă :          Sprijin pe n tru  nevoi speciale           

Contul bancar  unde se va transfera   sprijinul fina nciar:   Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât cel al participantului):     Numele băncii:    Număr de cl ea ring/Codul BIC/SWIFT:         Num ă rul contului/ Codul IBAN:  

  Numit în continuare "participant"     pe de altă parte,   AU CONVENIT   A supra     Condiți ilor Speciale și a următoarelor Anexe care fac parte integrantă din prezentul  contract (" Contractul "):     Anexa   I      Programul de lucru    [ a se semna de către    beneficiar   și  organizația  de      primire /gazd ă ]   Anexa   II        Condiții Generale   Prevederile stabilite în   Condițiile Speciale prevalează asupra celor stabilite în  Anexe .   



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image18.emf]GfNA - II.8  –     E&T except HE Partner Countries  -    Grant agreement -   Teaching and training  – 2018   201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de   Contract Financiar în cadrul programului Erasmus+ pentru  mobilități de  predare și  formare  ale personalului didactic     [Denumirea completă a organizaţiei beneficiare şi numărul de referinţă al acreditării VET,  dacă este cazul]   Adresă:  [adresa oficia lă completă]   Numit ă   în continuare “Beneficiar”, reprezentată în vederea semnării prezentului contract de  [prenume, nume şi funcţie]       pe de o parte,    şi      Dl/Dra /Dna   [Numele și prenumele participantului]   Vechime  î n   aceast ă   poziție :           Naționalitate :       Ad resă : [ adresa oficială completă ]          Department/unit ate /catedr ă :          Telefon :               E - mail:   Gen :  [M/F]             An  şcolar : 20 .. /20 ..   La  Sprijinul financiar  se  adaugă :          Sprijin pe n tru  nevoi speciale           

Contul bancar  unde se va transfera   sprijinul finan ciar:   Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât cel al participantului):     Numele băncii:    Număr de cl ea ring/Codul BIC/SWIFT:         Num ă rul contului/ Codul IBAN:  

  Numit în continuare "participant"     pe de altă parte,   AU CONVENIT   A supra     Condiții lor Speciale și a următoarelor Anexe care fac parte integrantă din prezentul  contract (" Contractul "):     Anexa   I      Programul de lucru    [ a se semna de către    beneficiar   și  organizația  de      primire /gazd ă ]   Anexa   II        Condiții Generale   Prevederile stabilite în  Condițiile Speciale prevalează asupra celor stabilite în  Anexe .   



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image19.emf]GfNA - II.8 - VET -   Grant agreement  -    trainees hips  –     2018     201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de Contract financiar în cadrul programului Erasmus + pentru  mobilit ăți  ale stagiarilor VET (cu ECVET)     [Denumirea oficială şi completă a organizaţiei de trimitere şi numărul de referinţă al  acreditării VET, dacă este cazul]   Adresă: [adresa oficială c ompletă]   Numită în continuare  “Beneficiar”, reprezentat   în vederea semnării prezentului contract de    [prenumele, numele şi funcţia reprezentantului legal] pe de o parte , şi     Dnul/Dna/Dra [prenumele şi numele stagiarului VET]   Data naşterii:             Naţionali tatea:       Adresa: [adresa oficială completă]   Telefon:             E - mail:   Gen:  [M/F]             Anul  şcolar:   20. .. /20. ..   Nivelul formării profesionale:  [Ucenic/Liceu vocaţional sau tehnic/Şcoală postliceală/Altul]   Domeniul formării: [diplomă, atestat în organizaţia de   trimitere]    Cod: [cod  ISCED - F  ]   Numărul de ani de învăţământ VET încheiaţi:    La  Sprijinul financiar  se adaug ă :           Sprijin pentru nevoi speciale                                                        Sprijin financiar pentru stagiari provenind              din medii deza vantajate   

Contul bancar unde se va transfera sprijinul financiar:    Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât stagiarul):     Denumirea băncii:    Număr de clearing/Codul BIC/SWIFT:         Codul IBAN:  

  Numit în continuare “Participant/a”, pe de alt ă parte,                                                                   AU CONVENIT     Asupra Condiţiilor Speciale  şi a următoarelor Anexe, care fac parte din prezentul Contract  ("Contract financiar"):   [Acţiunea cheie 1  –   DOMENIUL DE FORMARE TEHNICĂ ŞI VOCAŢ IONALĂ VET cu  utilizarea  ECVET]   Anexa I   Acordul de formare ECVET pentru mobilităţi Erasmus+  de formare şi/sau  plasament pentru stagiari (va fi semnat de instituţiile de trimitere şi de  primire şi de participant)   Anexa II   Condiţiile Generale   Anexa III   Mem orandumul de înţelegere  ECVET [a fi semnat între instituţiile de  trimitere şi de primire]   Anexa IV   Angajamentul de calitate ECVET (a fi semnat de instituţiile de trimitere şi  de primire şi de participant)   Prevederile din Condiţiile Speciale prevalează asu pra celor stabilite în Anexe.   



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image20.emf]GfNA - II.8 - VET -   Grant agreement  -    traineeships  –     2018     201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de Contract financiar în cadrul programului Erasmus + pentru  mobilit ăți  ale stagiarilor VET (cu ECVET)     [Denumirea oficială şi completă a organizaţiei de trimitere şi numărul de referinţă al  acreditării VET, dacă este cazul]   Adresă: [adresa oficială c ompletă]   Numită în continuare  “Beneficiar”, reprezentat   în vederea semnării prezentului contract de    [prenumele, numele şi funcţia reprezentantului legal] pe de o parte , şi     Dnul/Dna/Dra [prenumele şi numele stagiarului VET]   Data naşterii:             Naţionali tatea:       Adresa: [adresa oficială completă]   Telefon:             E - mail:   Gen:  [M/F]             Anul  şcolar:   20. .. /20. ..   Nivelul formării profesionale:  [Ucenic/Liceu vocaţional sau tehnic/Şcoală postliceală/Altul]   Domeniul formării: [diplomă, atestat în organizaţia de   trimitere]    Cod: [cod  ISCED - F  ]   Numărul de ani de învăţământ VET încheiaţi:    La  Sprijinul financiar  se adaug ă :           Sprijin pentru nevoi speciale                                                        Sprijin financiar pentru stagiari provenind              din medii deza vantajate   

Contul bancar unde se va transfera sprijinul financiar:    Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât stagiarul):     Denumirea băncii:    Număr de clearing/Codul BIC/SWIFT:         Codul IBAN:  

  Numit în continuare “Participant/a”, pe de alt ă parte,                                                                   AU CONVENIT     Asupra Condiţiilor Speciale  şi a următoarelor Anexe, care fac parte din prezentul Contract  ("Contract financiar"):   [Acţiunea cheie 1  –   DOMENIUL DE FORMARE TEHNICĂ ŞI VOCAŢ IONALĂ VET cu  utilizarea  ECVET]   Anexa I   Acordul de formare ECVET pentru mobilităţi Erasmus+  de formare şi/sau  plasament pentru stagiari (va fi semnat de instituţiile de trimitere şi de  primire şi de participant)   Anexa II   Condiţiile Generale   Anexa III   Mem orandumul de înţelegere  ECVET [a fi semnat între instituţiile de  trimitere şi de primire]   Anexa IV   Angajamentul de calitate ECVET (a fi semnat de instituţiile de trimitere şi  de primire şi de participant)   Prevederile din Condiţiile Speciale prevalează asu pra celor stabilite în Anexe.   



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image21.emf]GfNA - II.8 - VET -   Grant agreement  -    traineeships  –     2018     201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de Contract financiar în cadrul programului Erasmus + pentru  mobilit ăți  ale stagiarilor VET      [Denumirea oficială şi completă a organizaţiei de trimitere şi numărul de referinţă al  acreditării VET, dacă este cazul]   Adresă: [adresa oficială completă]   N umită în continuare  “Beneficiar”, reprezentat   în vederea semnării prezentului contract de    [prenumele, numele şi funcţia reprezentantului legal] pe de o parte , şi     Dnul/Dna/Dra [prenumele şi numele stagiarului VET]   Data naşterii:             Naţionalitatea:       Adresa: [adresa oficială completă]   Telefon:             E - mail:   Gen:  [M/F]             Anul  şcolar:   20. .. /20. ..   Nivelul formării profesionale:  [Ucenic/Liceu vocaţional sau tehnic/Şcoală postliceală/Altul]   Domeniul formării: [diplomă, atestat în organizaţia de trimitere ]    Cod: [cod  ISCED - F  ]   Numărul de ani de învăţământ VET încheiaţi:    La  Sprijinul financiar  se adaug ă :           Sprijin pentru nevoi speciale                                                        Sprijin financiar pentru stagiari provenind              din medii dezavantajate   

Contul bancar unde se va transfera sprijinul financiar:    Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât stagiarul):     Denumirea băncii:    Număr de clearing/Codul BIC/SWIFT:         Codul IBAN:  

  Numit în continuare “Participant/a”, pe de altă parte,                                                                    AU CONVENIT     Asupra Condiţiilor Speciale  şi a următoarelor Anexe, care fac parte din prezentul Contract  ("Contract financiar"):   [Acţiunea cheie 1  –   DOMENIUL DE FORMARE TEHNICĂ ŞI VOCAŢIONALĂ  - VE T  fără  utilizarea ECVET]   Anexa I   Acordul de formare pentru mobilităţi  Erasmus+ de formare şi/sau  plasament (a fi semnat de instituţiile de trimitere şi de primire şi de  participant)   Anexa II   Condiţiile  Generale   Anexa III   Angajamentul de calitate (a fi s emnat de instituţiile de trimitere şi de  primire şi de participant)   Prevederile din Condiţiile Speciale prevalează asupra celor stabilite în Anexe.       



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image22.emf]GfNA - II.8 - VET -   Grant agreement  -    traineeships  –     2018     201 8 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX     Model de Contract financiar în cadrul programului Erasmus + pentru  mobilit ăți  ale stagiarilor VET      [Denumirea oficială şi completă a organizaţiei de trimitere şi numărul de referinţă al  acreditării VET, dacă este cazul]   Adresă: [adresa oficială completă]   N umită în continuare  “Beneficiar”, reprezentat   în vederea semnării prezentului contract de    [prenumele, numele şi funcţia reprezentantului legal] pe de o parte , şi     Dnul/Dna/Dra [prenumele şi numele stagiarului VET]   Data naşterii:             Naţionalitatea:       Adresa: [adresa oficială completă]   Telefon:             E - mail:   Gen:  [M/F]             Anul  şcolar:   20. .. /20. ..   Nivelul formării profesionale:  [Ucenic/Liceu vocaţional sau tehnic/Şcoală postliceală/Altul]   Domeniul formării: [diplomă, atestat în organizaţia de trimitere ]    Cod: [cod  ISCED - F  ]   Numărul de ani de învăţământ VET încheiaţi:    La  Sprijinul financiar  se adaug ă :           Sprijin pentru nevoi speciale                                                        Sprijin financiar pentru stagiari provenind              din medii dezavantajate   

Contul bancar unde se va transfera sprijinul financiar:    Numele titularului de cont (dacă acesta este altul decât stagiarul):     Denumirea băncii:    Număr de clearing/Codul BIC/SWIFT:         Codul IBAN:  

  Numit în continuare “Participant/a”, pe de altă parte,                                                                    AU CONVENIT     Asupra Condiţiilor Speciale  şi a următoarelor Anexe, care fac parte din prezentul Contract  ("Contract financiar"):   [Acţiunea cheie 1  –   DOMENIUL DE FORMARE TEHNICĂ ŞI VOCAŢIONALĂ  - VE T  fără  utilizarea ECVET]   Anexa I   Acordul de formare pentru mobilităţi  Erasmus+ de formare şi/sau  plasament (a fi semnat de instituţiile de trimitere şi de primire şi de  participant)   Anexa II   Condiţiile  Generale   Anexa III   Angajamentul de calitate (a fi s emnat de instituţiile de trimitere şi de  primire şi de participant)   Prevederile din Condiţiile Speciale prevalează asupra celor stabilite în Anexe.       



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image23.emf]  2018 - 1 - RO01 - KA102/ KA116 - XXXXXX     Model de Contract financiar în cadrul  Programului  Erasmus +    pentru  persoan a  însoțitoare         [Denumirea oficială şi completă a organizaţiei de trimitere şi numărul de referinţă al  Cartei de  Mobilitate   VET, dacă este cazul]     Adresă: [adresa oficială completă]   Numită în continuare “Beneficiar”, reprezentat   în vederea semnării prezentului contract de   prenumele, numele şi funcţia reprezentantului legal] pe de o parte, şi       Dnul/   Dna/   Dra [prenumele şi numele  persoanei însoțitoare ]   Naţionalitatea:       Adresa: [adre sa oficială completă]   Telefon:             E - mail:   Gen: [M/F]        

Contul bancar unde se va transfera sprijinul financiar:    Numele titularului de cont:     Denumirea băncii:    Codul BIC/   SWIFT:         Codul IBAN:  

  Numit / ă   în continuare “   persoan ă însoțitoare ”, pe de altă   parte,                                                                       AU CONVENIT       Asupra  Condiţiilor Speciale   şi a următoarelor Anexe, care fac parte din prezentul Contract  ("Contract financiar"):     Anexa I   Acord privind  d repturile  și  o bligațiile pentru   persoan a   însoțitoare   Anexa II   Condiţiile Generale     Prevederile din Condiţiile Speciale prevalează asupra celor stabilite în Anexe.                               



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image24.emf]  2018 - 1 - RO01 - KA102 - XXXXXX   SAU    2018 - 1 - RO01 - KA116 - XX XXXX     Anexa I    Acord privind d repturi le   ș i  obligații le   pentru  p ersoan a  însoțitoare       I. DETALII PRIVIND PERSOANA ÎNSOȚITOARE  

Numele şi prenumele persoanei însoțitoare:       Domeniul de educaţie profesională:                                                           

  II. DETALII ALE MOBILITĂȚII  

Organizaţia de trimitere (denumire, adresă):         Persoană de contact (nume şi prenume, funcţie, e-mail, telefon):                                                                                     

Organizaţia de primire (denumire, adresă):         Persoană de contact (nume şi prenume, funcţie, e-mail, telefon):                                                                                     

 

Prima zi/ ultima zi a activității de însoțire (data):                                                                                      

 

 Informarea adecvată, de către instituția de trimitere, cu privire la:  o drepturile și obligațiile sale stipulate in contractul pe care il va semna cu institutia de trimitere;  o implicațiile activității de însoțire a unui grup de stagiari minori;  o componența grupului țintă și profilul (inclusiv probleme particulare) ale participanților pe care îi va însoți;  o managementul riscurilor;  o modul în care se derulează o activitate de deplasare străinătate (reguli privind transportul internațional și cel local);   Primirea de sprijin constant – din partea instituției de trimitere – în cazul în care se confruntă cu situații deosebite pe durata mobilității și pe care nu le poate soluționa cu resursele pe care le are la dispoziție;   Primirea unui sprijin financiar din partea instituției de trimitere pentru deplasarea în mobilitate și activitatea de însoțire a participanților;   Asigurarea – de către instituția de trimitere, instituția de primire și instituția intermediară, după caz – a unor condiții de transport, cazare și masă decente.  

 Asigurarea integrității corporale și a sănătății participanților pe toată durata mobilității (transport intern și internațional și stagiu);  Însoțirea participanților pe toată durata mobilității (transport intern, internațional și la locul de stagiu);   Însoțirea participanților pe durata activităților social-culturale la care aceștia participă;  Deținerea unor abilități lingvistice și de comunicare adecvate derulării mobilității;   Asigurarea relaționării corespunzătoare între participanți și tutorii de stagiu din instituțiile de primire;  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image25.emf]      F - KA1 - 104/ 06.2018       SOLICITARE MODIFICARE CONTRACT PROIECTE DE MOBILITĂŢI  -   201 8        

Numărul proiectului  201 8 - 1 - RO01 - KA XXX - 0 X X XXX  

Organizaţia   beneficiar ă :  XXXXXXXXXXXX  

Modificări anterioare (cu  sau fără act adiţional)                                  DA                                  NU     

  DECLARAŢIE DE CONFORMITATE     Subsemnatul, declar că informaţiile prezentate sunt corecte şi în conformitate cu  realitatea. Aceste informaţii au fost aprobate de reprezentanţii legali ai or ganizaţiilor  partenere implicate în proiect.     Numele şi prenumele reprezentantului legal al organizaţiei beneficiare:  ............................................................................................................................. .....   (Semnăt ura reprezentantului legal şi ştampila organizaţiei beneficiare)   ……………………………………........   Funcţia:   …………….................…..   Locul şi Data:   ............................             



EDUCATION, SCHOLARSHIPS, APPRENTICESHIPS AND YOUTH ENTREPRENEURSHIP PROGRAMME IN ROMANIA

FINANCED THROUGH  THE EEA GRANTS 2014-2021
WORK PROGRAMME FOR VET STAFF STUDY VISIT 
I. DETAILS ON THE PARTICIPANT
	Name of the participant:      
Field of vocational education:        
Sending institution (name, address):          
Contact person (name, function, e-mail, tel):      


II. DETAILS OF THE PROPOSED STUDY VISIT PROGRAMME ABROAD

	Receiving organisation (name address):      
Contact Person (name, function, e-mail, tel):       


	Planned dates of start and end of the study visit period:     


	- Detailed learning outcomes to be achieved during the study visit:

	- Detailed programme of the study visit period:                                                                                     

	- Monitoring arrangements:

	- Evaluation of the learning outcomes arrangements:   


	- Foreseen use of outcomes:   



III.   COMMITMENT OF THE PARTIES INVOLVED

By signing this document, the participant, the sending institution and the receiving organisation confirm that they will implement the work-programme as described above.

	THE PARTICIPANT 

Participant’s signature

...........................................................................       Date: 


	THE SENDING INSTITUTION

We confirm to implement the proposed work programme. 



	Coordinator’s signature

.............................................................................
	Date: ...................................................................


	THE RECEIVING ORGANISATION

We confirm to implementthe proposed work programme.



	Coordinator’s signature

..............................................................................
	Date: ...................................................................
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