Oktatásért Közalapítvány


1054 Budapest, Báthory u. 10.



Beérkezett: __________________    Telefon: 302-6515, 302-6522



Kódszám: ___________________

ADATLAP

A szakoktatók idegen nyelvi továbbképzése  című 
közOKA-IX. pályázatához
1. A pályázó intézmény adatai 

1.1.  Megnevezése:
1.2.  Címe irányítószámmal:

1.3.  Megye:
1.4.   Telefon és fax körzetszámmal:
1.5.  E-mail elérhetőség:
1.6.  Egyéb, éspedig:
1.7.  Az intézmény vezetőjének (képviselő) neve:
1.8.  A pályázó intézmény számlaszáma:
1.9.  Adószáma:

A pályázott program benyújtását támogatom:
Kelt: 2007…………………..

	PH.

………………………………………………..

	Pályázó képviselőjének cégszerű aláírása


2. A pályázat megvalósításában résztvevők köre /szakoktató(k)/, adatai 

(Résztámogatás esetén a közalapítvány a felsorolás sorrendjében támogatja a szakoktatók képzését.)

2.a. Név:


      Beosztás:…………………………………………………………………………………….
      Tanulandó nyelv:      angol                német        ( aláhúzással jelölje )

      Kért támogatás: ………………. (Ft)
2.b. Név:


      Beosztás:…………………………………………………………………………………….

      Tanulandó nyelv:      angol                német        ( aláhúzással jelölje )

      Kért támogatás: ……………….. (Ft)
2.c. Név:


      Beosztás:…………………………………………………………………………………….

      Tanulandó nyelv:      angol                német        ( aláhúzással jelölje )

      Kért támogatás: ……………….. (Ft)
3.Az iskola rövid bemutatása (min 800 karakter)

Összesen igényelt támogatás: ……………………………………………(Ft)
5. Pályázott-e már az OKA-nál:       igen  FORMCHECKBOX 
      nem  FORMCHECKBOX 

4.1.  Nyert-e:                                 igen  FORMCHECKBOX 
      nem  FORMCHECKBOX 

4.2.  Nyertes pályázatának kódszáma:....................................

4.3.  Teljesítette-e beszámolási (szakmai) és elszámolási (pénzügyi) kötelezettségét?

                                                   igen  FORMCHECKBOX 
      nem  FORMCHECKBOX 

OKA - kezelési feljegyzések
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