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 Name des Gutachters/der Gutachterin: 

      ………………………………………………. 

 

COMENIUS 
FORTBILDUNGSMASSNAHMEN   IM   SCHULBEREICH  

GEMEINSAME   EUROPÄISCHE   PRÜFLISTE   ZUR 

FÖRDERFÄHIGKEIT  

2013 

Version 1.0 vom 08.11.2012 

 

Referenznummer der Maßnahme 
 

Name des Antragstellers / der 
Antragstellerin: 
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 Nein 

Der Antrag wurde vom Antragsteller / von der Antragstellerin rechtzeitig zur offiziellen Abgabefrist 

eingereicht. 
 

Für den Antrag wurde das korrekte Antragsformular verwendet.  
Das Antragsformular wurde maschinell ausgefüllt.  

Das Antragsformular ist vollständig ausgefüllt.  
Das Antragsformular wurde in einer der offiziellen Sprachen der EU bzw. im Fall von EFTA/EEA 

Ländern oder Ländern, die Beitrittskandidaten sind, in der Nationalsprache des betreffenden Landes 

ausgefüllt. 

 

Der der Nationalen Agentur vorliegende Antrag trägt die Originalunterschrift des Antragstellers / der 

Antragstellerin. 
 

Steht der Antragsteller / die Antragstellerin in einem Beschäftigungsverhältnis, ist der Antrag 

zusätzlich von einem gesetzlichen Vertreter der Institution unterzeichnet, die den Antragsteller / die 

Antragstellerin beschäftigt. 

 

Der Antragsteller / die Antragstellerin ist Staatsangehörige(r) eines Landes, das am Programm für 

lebenslanges Lernen teilnimmt. Alternativ ist er/sie Staatsangehörige(r) eines anderen Landes und 

beschäftigt oder dauerhaft wohnhaft in einem am LLP-Programm beteiligten Land, und zwar gemäß 

den durch das teilnehmende Land festgelegten Bedingungen. 

 

Handelt es sich bei dem Antragsteller / der Antragstellerin um eine Person, die in einem 

Beschäftigungsverhältnis steht, ist die ihn / sie beschäftigende Institution berechtigt, am COMENIUS-

Programm teilzunehmen. 

 

Der Antragsteller / die Antragstellerin gehört mindestens einer Kategorie des pädagogischen Personals 

an, das berechtigt ist, einen Comenius-Lehrerfortbildungszuschuss für die jeweilige 

Lehrerfortbildungsmaßnahme zu erhalten. 

 

Die Maßnahme ist förderfähig gemäß den Kriterien für COMENIUS-Lehrerfortbildungsmaßnahmen.  
Die Maßnahme findet in einem Land statt, welches am Programm für lebenslanges Lernen teilnimmt 

und wird von einer Institution / Firma organisiert, die in einem Land ansässig ist, das am Programm für 

lebenslanges Lernen teilnimmt. 

 

Die Maßnahme findet in einem anderen Land statt als dem, in dem der Antragsteller / die 

Antragstellerin lebt oder arbeitet. 
 

Bei Job-Shadowing ist entweder das Heimatland oder das Zielland ein EU-Mitgliedsstaat.  
Die Maßnahme findet innerhalb des förderfähigen Zeitraums statt.  
Die Maßnahme ist förderfähig im Hinblick auf ihre Dauer: 

- für strukturierte Kurse – von 5 ganzen Werktagen bis zu 6 Wochen; 

- für Job Shadowing/Hospitationen und Konferenzen/Seminare – bis zu 6 Wochen. 

 

 
Der Antrag ist förderfähig:  Ja   

    Nein     

 
Wenn der Antrag aufgrund eines oder mehrerer oben genannter Kriterien nicht förderfähig ist, bitte hier erläutern: 

 
 
 
 
Ich erkläre hiermit, dass ich im Bezug auf den Antragsteller / die Antragstellerin nach bestem Wissen und Gewissen in 

keinem Interessenskonflikt stehe (einschließlich familiärer oder emotionaler Aspekte, politischer Zugehörigkeiten, 

wirtschaftlicher Interessen oder anderer gemeinsamer Interessen). Weiter bestätige ich hiermit, dass ich an keine dritte 

Person Information weitergebe, von der ich im Rahmen meiner gutachterlichen Tätigkeit Kenntnis erlange. 

 
 
_______________________                                  __________________________________ 

           Datum                                                                           Name und Unterschrift      

Gutachter II  bei abgelehnten Anträgen:  
 

 Datum, Unterschrift 

Mitzeichnung Referatsleiter bei abgelehnten Anträgen:  

 
Datum, Unterschrift 

 


