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„2013 A KÜLHONI MAGYAR KISISKOLÁSOK ÉVE”

Pályázati Adatlap

 (FIGYELEM! A pályázati adatlapot számítógéppel kérjük kitölteni! Egyéb esetben a pályázat érvénytelen!)

I.
A pályázókra vonatkozó adatok

1.1.

Az együttműködésben résztvevő pályázó neve:
____________________________________________________________________________________________________
1.2.

 A pályázó projektvezető levelezési címe latin betűkkel (az ország hivatalos nyelvén és magyarul):

________________________________________________________________ ország ____________________irányítószám

_____________________________________megye ___________________________________________________helység

_________________________________________________________________________utca _______________házszám
________________________________________________________________ ország ____________________irányítószám

_____________________________________megye ___________________________________________________helység

_________________________________________________________________________utca _______________házszám
telefon/faxszáma: 00_____________________________________________________
e-mail címe (kötelező megadni): ____________________________________________________________

Kérünk valós e-mail elérhetőségeket megadni, tekintettel arra, hogy a későbbiekben ez szolgál a pályázatokkal kapcsolatos mindenfajta kommunikáció (hiánypótlás, értesítés, szerződéskötés, beszámoló) lebonyolítására.
1.3.

A pályázó projektvezető munkáltatójának neve és címe (az ország hivatalos nyelvén és magyarul) :
______________________________________________________________________________________________
_______________________ ország _______________irányítószám______________________________megye
 _______________________helység__________________________________utca _______________házszám
______________________________________________________________________________________________
_______________________ ország _______________irányítószám______________________________megye
 _______________________helység__________________________________utca _______________házszám
1.4.
Banki adatok:

A számlatulajdonos neve:

____________________________________________________________________________________________________
A számlavezető pénzintézet hivatalos neve és címe a pályázó országának nyelvén, latin betűkkel:

____________________________________________________________________________________________________
IBAN (nemzetközi) számlaszám: __________________
a számlavezető bank SWIFT kódja: ________________

Devizaszámla pénzneme:_______________________

(Felhívjuk a pályázó figyelmét, hogy a Bethlen Gábor Alapból mindig HUF-ból indul az utalás, ha az ország hivatalos devizája és a HUF között még egy devizanem van beiktatva – pl. EUR, USD-, az minimum két devizaváltást jelent!)
2.1 

Az együttműködésben résztvevő partner pályázó neve:
____________________________________________________________________________________________________
2.2.

 A pályázó levelezési címe latin betűkkel (az ország hivatalos nyelvén és magyarul):

________________________________________________________________ ország ____________________irányítószám

_____________________________________megye ___________________________________________________helység

_________________________________________________________________________utca _______________házszám
________________________________________________________________ ország ____________________irányítószám

_____________________________________megye ___________________________________________________helység

_________________________________________________________________________utca _______________házszám
telefon/faxszáma: 00_____________________________________________________
e-mail címe (kötelező megadni): ____________________________________________________________

Kérünk valós e-mail elérhetőségeket megadni, tekintettel arra, hogy a későbbiekben ez szolgál a pályázatokkal kapcsolatos mindenfajta kommunikáció (hiánypótlás, értesítés, szerződéskötés, beszámoló) lebonyolítására.
2.3.

A pályázó munkáltatójának neve és címe (az ország hivatalos nyelvén és magyarul) :
______________________________________________________________________________________________
_______________________ ország _______________irányítószám______________________________megye
 _______________________helység__________________________________utca _______________házszám
______________________________________________________________________________________________
_______________________ ország _______________irányítószám______________________________megye
 _______________________helység__________________________________utca _______________házszám
Kelt: .........................................., 2013.. ......................hó ......... nap

…………......................................     …………..................................    
                név olvashatóan

            aláírás



…………......................................     …………..................................    
                név olvashatóan

            aláírás



A pályázati űrlap és mellékleteinek aláírása, keltezése kötelező! Csak a tartalmilag és formailag kifogástalan, aláírt pályázat fogadható be! 
A pályázati felhívás, az adatlap és a pályázati útmutató letölthető a Bethlen Gábor Alapkezelő honlapjáról. (www.bgazrt.hu):
KÖTELEZŐEN CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK:
1. SZAKMAI ÖNÉLETRAJZ,
2. PROGRAMTERV
3. EGYÜTTMŰKÖDÉSI SZÁNDÉKNYILATKOZAT

4. MEGHATALMAZÁS A TÁMOGATÁSI ÖSSZEG FOLYÓSÍTÁSÁRA VONATKOZÓAN
5. VALAMENNYI EGYÜTTMŰKÖDŐ SZEMÉLY MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁSA
6. ÁLLANDÓ LAKHELYET IGAZOLÓ OKMÁNY
7. TÖBB, MINT KÉT PÁLYÁZÓ ESETÉN PÓTLAP(OK) BECSATOLÁSA SZÜKSÉGES
FELHÍVJUK A PÁLYÁZÓ FIGYELMÉT, HOGY AZ ALAPKEZELŐ KIZÁRÓLAG HUF DEVIZANEMBŐL INDÍT HUF, EUR, USD DEVIZANEMŰ UTALÁST!

PÓTLAP

X.1 

Az együttműködésben résztvevő partner pályázó neve:
____________________________________________________________________________________________________
X.2.

 A pályázó levelezési címe latin betűkkel (az ország hivatalos nyelvén és magyarul):

________________________________________________________________ ország ____________________irányítószám

_____________________________________megye ___________________________________________________helység

_________________________________________________________________________utca _______________házszám
________________________________________________________________ ország ____________________irányítószám

_____________________________________megye ___________________________________________________helység

_________________________________________________________________________utca _______________házszám
telefon/faxszáma: 00_____________________________________________________
e-mail címe (kötelező megadni): ____________________________________________________________

Kérünk valós e-mail elérhetőségeket megadni, tekintettel arra, hogy a későbbiekben ez szolgál a pályázatokkal kapcsolatos mindenfajta kommunikáció (hiánypótlás, értesítés, szerződéskötés, beszámoló) lebonyolítására.
X.3.

A pályázó munkáltatójának neve és címe (az ország hivatalos nyelvén és magyarul) :
______________________________________________________________________________________________
_______________________ ország _______________irányítószám______________________________megye
 _______________________helység__________________________________utca _______________házszám
______________________________________________________________________________________________
_______________________ ország _______________irányítószám______________________________megye
 _______________________helység__________________________________utca _______________házszám
Kelt: .........................................., 2013.. ......................hó ......... nap

…………......................................     …………..................................    
                név olvashatóan

            aláírás



…………......................................     …………..................................    
                név olvashatóan

            aláírás
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