NETZWERK-VEREINBARUNG
Für die Durchführung der Stage-Tätigkeiten des Projekts '_____________________'
* * *
Die Körperschaft (aufnehmende Organisation) ________________, mit Sitz in ______________, Steuernummer ______________ und MwSt.-Nummer __________________, in der Person des gesetzlichen Vertreters p.t. ______________, Steuernummer ________________ qualifiziert als (angeben)
· Sozialfürsorgeeinrichtung (z.B. Seniorenwohnheime);
· Gesundheitseinrichtung (Krankenhäuser, Kurkliniken, spezialisierte medizinische Zentren usw.)
und

Die Körperschaft  ___________________ mit Sitz in _________________________, Steuernummer __________________ und MwSt.-Nummer ____________________, federführender Antragsteller des unten genannten Projekts, in der Person des gesetzlichen Vertreters p.t. __________________, Steuernummer ________________(angeben), qualifiziert als (angeben):
· Weiterbildungseinrichtung, die als Weiterbildungseinrichtung gemäß den Landesbestimmungen für die Akkreditierung (BLR Nr. 301/2016) akkreditiert ist;
· Weiterbildungseinrichtung, die eine Akkreditierung als Weiterbildungseinrichtung gemäß den Landesbestimmungen für die Akkreditierung (BLR Nr. 301/2016) beantragt hat;

Vorausgeschickt, 

· dass die Autonome Provinz Bozen in Umsetzung des ESF+ PR 2021-2027 am ___________ den öffentlichen Aufruf _____________________ veröffentlicht hat;
· dass ________________ (Antragsteller) beabsichtigt, das Projekt __________________ im Rahmen des oben genannten Aufrufs einzureichen;
· dass die aufnehmende Organisation ______________ nach Kenntnisnahme des Inhalts und der Struktur des oben genannten Projekts ___________________ beabsichtigt, den Antragsteller ____________________ bei dessen Durchführung zu unterstützen, indem sie für die Stage-Tätigkeiten im Umfang von insgesamt _____ individuelle Stunden und eine Zahl von _________ Teilnehmern/Teilnehmerinnen aufnimmt;

· (wiederholen Sie dies so oft, wie es aufnehmende Organisationen gibt), dass in der Einrichtung______________________________(Bezeichnung) mit Sitz in ____________________________________(Gemeinde, PLZ, Prov.) Stage-Tätigkeiten in den folgenden Kontexten stattfinden werden (bitte ankreuzen):
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· im sozialen Bereich
· im Gesundheitsbereich


· dass die Stage-Tätigkeiten im Gesundheitsbereich während der Sommermonate (Juni, Juli und August) stattfinden werden;
· dass die Unterzeichnenden dieser Vereinbarung daher beabsichtigen, im Rahmen des Netzwerks für die Durchführung des Projekts ________________ zusammenzuarbeiten;

dies alles vorausgeschickt, das als integrierender Bestandteil der gegenständlichen Vereinbarung gilt, vereinbaren und legen die Parteien die folgenden Bedingungen für die Zusammenarbeit gemäß Artikel 4.1 des öffentlichen Aufrufs fest:
	

	Vertragspartner
	Art und Weise der Überwachung und Betreuung der Stage-Tätigkeiten

	Die aufnehmende Organisation
_______________________
	

	Der Antragsteller ________________
	




Die aufnehmende Organisation verpflichtet sich, dem Antragsteller unverzüglich den Verzicht auf die Aufnahme eines/einer Teilnehmer/in bzw. mehrerer Teilnehmer/innen, schriftlich mitzuteilen.

Ort und Datum
Unterschrift der aufnehmenden Organisation ________________________________

Unterschrift des Antragstellers ______________________________

Anweisung für die Unterschrift
Die Vereinbarung muss wie folgt unterzeichnet werden:
· durch handschriftliche Unterschrift unter Beifügung einer Kopie eines gültigen Ausweises (ein Abbild der Unterschrift ist nicht zulässig);

· durch digitale Unterschrift.
