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Formulari de Sol·licitud per a Peers

Dades personals

Càrrec       Nom      
Cognoms      
Sexe: 
 FORMCHECKBOX 
 Dona

 FORMCHECKBOX 
 Home

Data de naixement:       
Nacionalitat:      
Adreça:      
Telèfon:      
Correu electrònic:      
Antecedents institucionals i professionals

Organització principal on/per a la qual està vostè treballant:

Càrrec/Posició del treball:      
Nom de l'Organització:      
Departament:      
Direcció (de departament/organització):      
Tipus d'organització (marqui el més apropiat):      
 FORMCHECKBOX 
 Impartidor VET

 FORMCHECKBOX 
 Escola (educació general)

 FORMCHECKBOX 
 Educació per a adults (educació general)

 FORMCHECKBOX 
 Institució d'educació superior/investigació (institut universitari, politècnic, d'investigació)

 FORMCHECKBOX 
 Autoritat docent (autoritat nacional/regional, organisme d'inspecció, organismes d'homologació, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Associació professional/sectorial

 FORMCHECKBOX 
 Empresa/




 FORMCHECKBOX 
 Firma consultora


 FORMCHECKBOX 
 Organització sense ànim de lucre 
 FORMCHECKBOX 
 Altres      
 FORMCHECKBOX 
 Sense fidelitat organitzativa/compte propi

Si la seva institució és un impartidor VET, quina és la seva àrea principal d'impartició VET?

 FORMCHECKBOX 
Impartidor VET ( VET inicial
 FORMCHECKBOX 
 Impartidor VET ( VET continuada

 FORMCHECKBOX 
 Impartidor VET ( VET inicial i continuada

Ofereix la seva institució aprenentatge professional?

 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

Experiència d'ensenyament

Experiència d'ensenyament: 
 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

Anys d'experiència en l'ensenyament:       anys

Treballa actualment com a professor: 
 FORMCHECKBOX 
 Sí


 FORMCHECKBOX 
 No

Principals disciplines/assignatures professionals (indiqui quines a la casella següent)

	1      

	2      

	3      

	4      

	altres       


Experiència amb procediments d'assegurament de la qualitat i desenvolupament de la qualitat 

Ha efectuat vostè personalment algun treball de revisió fins ara? 

 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

(El treball de revisió pot ser p. ex. revisió d'institucions, avaluació de programes de formació, valoració de professors/educadors, auditories, etc.)

	Quin?
	A on?
	La seva funció/tasques
	Any

	1      
	     
	     
	     

	2      
	     
	     
	     

	3      
	     
	     
	     

	4      
	     
	     
	     


Han estat vostè o la seva institució ja revisats? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

	Tipus de procediment de revisió
	Per qui?
	Descrigui la seva implicació 
	Any

	1      

	     
	     
	     

	2      

	     
	     
	     

	3      

	     
	     
	     


Formació i certificacions en assegurament/gestió de la qualitat:

 FORMCHECKBOX 
 Auditor intern ISO

 FORMCHECKBOX 
 Auditor extern ISO

 FORMCHECKBOX 
 Assessor intern EFQM

 FORMCHECKBOX 
 Assessor extern EFQM

 FORMCHECKBOX 
 Q2E "Modulzertifikat NDK Schulqualität" - "Basismodul Schulinternes Qualitätsmanagement"

 FORMCHECKBOX 
 Altres formacions completades:      
Té coneixements sobre

(indiqui el nivell de coneixements: 1 (excel·lent), 2 (bo), 3 (correcte), 4 (bàsic), no marqui la casella si no en té coneixements)

  FORMDROPDOWN 
 
efectuar entrevistes

  FORMDROPDOWN 
 
observar sessions de classe/formació

  FORMDROPDOWN 
 
analitzar dades quantitatives

  FORMDROPDOWN 
 
analitzar dades qualitatives

  FORMDROPDOWN 
 
donar feedback oral

  FORMDROPDOWN 
 
redactar informes de revisió

  FORMDROPDOWN 
 
treball de revisió en un idioma estranger (indiqui l'idioma:      )

  FORMDROPDOWN 
 
grups moderadors

  FORMDROPDOWN 
 
gestió de conflictes

  FORMDROPDOWN 
 
gestió del temps

  FORMDROPDOWN 
 
avaluacions científiques en l'àrea de VET

Altres experiències amb procediments d'assegurament de la qualitat i desenvolupament de la qualitat

	Temes, camps
	Descrigui la seva implicació 
(funció i tasques)
	Any

	1      
	     
	     

	2      
	     
	     

	3      
	     
	     

	4      
	     
	     


Coneixements en Perspectiva de Gènere

Té coneixements en Perspectiva de Gènere? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

Si és així, descrigui els seus coneixements (obligatori):

     
Experiència transnacional

Experiència transnacional 
 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

	País, àrea
	Descripció de l'experiència

	1      

	     

	2      

	     

	3      

	     

	4      

	     


Capacitats d'idiomes

Indiqui el seu nivell de competència: 1 (excel·lent), 2 (bo), 3 (correcte), 4 (bàsic)

	Idioma
	Lectura
	Conversa
	Redacció
	És vostè capaç d'efectuar una Peer Review en aquest idioma? (sí/no)

	Llengua materna:

     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Sí

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Altres experiències professionals rellevants

Quins altres coneixements professionals té que siguin rellevants per a la feina de Peer Review? 

Indiqui les àrees en què ha adquirit els coneixements i qualifiqui el nivell d'aquests coneixements en una escala de l'1 (excel·lent) al 4 (bàsic). No marqui la casella si no en té cap experiència. En les tres àrees en què se senti més experimentat, usi l'espai per a explicar com ha adquirit aquests coneixements.

 FORMCHECKBOX 
 Diàleg intercultural

 FORMCHECKBOX 
 Orientació i assessorament 

 FORMCHECKBOX 
 Formació de professors/educadors 

 FORMCHECKBOX 
 Desenvolupament de mètodes d'ensenyament 

 FORMCHECKBOX 
 Desenvolupament de cursos de formació 

 FORMCHECKBOX 
 Desenvolupament de materials d'ensenyament 

 FORMCHECKBOX 
 Cooperació entre organismes de formació professional, empreses i/o actors socials 

 FORMCHECKBOX 
 VET per a grups desfavorits, indiqui quins:      
 FORMCHECKBOX 
 Altres – Especifiqui'ls:       
 FORMCHECKBOX 
 Altres – Especifiqui'ls:      
	Camp de Coneixements 1
	     

	Descripció:       



	Camp de Coneixements 2
	     

	Descripció:      



	Camp de Coneixements 3
	     

	Descripció:      



Altres aptituds rellevants per a la feina de Peer Review

Usi el quadre següent si desitja indicar altres aptituds rellevants (aptituds personals, aptituds socials, etc.)

	     



Preferències per a ser membre d'un equip de Peer Review

Indiqui si hi ha una institució VET que prefereixi per a ser membre d'un equip de Peer Review (nom de la institució VET, nom de la persona de contacte dins d'aquesta institució VET, raons per a ser-ne un Peer). 

	     



M'agradaria ser un Peer Coordinator 
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

M'agradaria ser un Expert en Avaluació
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

M'agradaria ser un Peer Transnacional
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

Si li agradaria ser un Peer Transnacional, indiqui el país/països:

     
M'agradaria ser un Expert en Perspectiva de Gènere
 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

Sol·licito ser inclòs en el Registre Europeu de Peers.

Data:      
Lloc:      
Firma:       
Protecció de dades: Tingui en compte que qualsevol informació subministrada en aquest formulari de sol·licitud serà valorada i introduïda en el Registre Europeu de Peers al qual els membres dels projectes LdV "Peer Review in Initial VET" i "Peer Review Extended" tenen accés. Tanmateix, cap informació serà divulgada a tercers fora dels projectes Peer Review europea sense el seu consentiment previ.

Retorni aquesta sol·licitud i, si és aplicable, qualsevol annex per e-mail o fax 
(posi "Sol·licitud de Peer" a l'assumpte de l'e-mail) a:

Judith Proinger

Österreichisches Institut für Berufsbildungsforschung (öibf)

j.proinger@oeibf.at
T: +43 – (1) 31 033 34 – 18

F: +43 – (1) 319 77 72

Caixa d'Eines de la Peer Review
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