1.pielikums
Siguldas novada pieaugušo izglītības projektu 
finansēšanas konkursa nolikumam

SIGULDAS NOVADA 
PIEAUGUŠO IZGLĪTĪBAS PROJEKTU FINANSĒŠANAS KONKURSA
PIETEIKUMA VEIDLAPA

1. INFORMĀCIJA PAR PROJEKTU UN IESNIEDZĒJU
	1.1.Projekta nosaukums

	



	1.2. Projekta īstenotājs

	Organizācijas/personas nosaukums
	

	Reģistrācijas Nr./personas kods
	

	Faktiskā darbības adrese
	

	Projekta vadītāja vārds, uzvārds
	

	Projekta vadītāja e-pasta adrese
	

	Projekta vadītāja tālruņa numurs
	



	1.3. Pretendenta bankas rekvizīti

	Bankas nosaukums
	

	Bankas SWIFT kods
	

	Konta Nr. 
	



	1.4. Paraksttiesīgā persona

	Vārds, uzvārds
	

	Ieņemamais amats
	

	E-pasta adrese
	

	Tālruņa numurs
	



	Kopējais projekta finansējums, EUR
	
	Pašvaldības finansējums, EUR 
	



	1.5. Pretendenta apraksts un līdzšinējā darbība 
Sniedziet īsu pieredzes aprakstu, svarīgākos faktus – nozīmīgākās aktivitātes, lielākos sasniegumus, mērķauditoriju. Norādiet līdzšinējo pieredzi projektu īstenošanā. Norādiet līdzšinējo pieredzi sadarbībā ar Pašvaldību.

	



2. PROJEKTA APRAKSTS
	2.1. Projekta īstenošanas nepieciešamības pamatojums
Sniedziet informāciju, kāpēc vēlaties īstenot projektu, ko tā īstenošana dos Siguldas novadam un kādus sabiedrībai svarīgus jautājumus plānojat risināt projekta ietvaros? Kā tiks nodrošināta projekta norišu pieejamība sabiedrībai?

	



	2.2. Projekta mērķis
Formulējiet reāli sasniedzamu mērķi

	



	2.3. Projekta norises vieta/-as
Norādiet, kur paredzēts īstenot projekta aktivitātes 

	



	2.4. Projekta īstenošanas periods

	Projekta sākuma datums
	
	Projekta beigu datums (ne vēlāk kā līdz 30.11.)
	



	2.5. Projekta mērķa grupa/-as raksturojums
Lūdzu norādiet dalībnieku profilu (vecumposmu, statusu u.c.), ko plānojat iesaistīt projektā. Norādiet plānoto dalībnieku skaitu (unikālo un kopējo) projekta aktivitātēs. Aprakstiet kā uzrunāsiet un iesaistīsiet izvēlēto mērķgrupu.
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SIGULDAS NOVADA PAŠVALDĪBA 

	Siguldas novada Izglītības un sporta pārvalde
Reģistrācijas Nr.LV 40900041167, Raiņa iela 3, Sigulda, Siguldas novads, LV-2150 
tālrunis: 67970863, e-pasts: izglitiba.sports@sigulda.lv
www.sigulda.lv



	

	




	2.6. Projekta aktivitātes/pasākumi

	
Nr. p.k.
	
Aktivitātes nosaukums
	
Aktivitātes apraksts
 (aprakstiet, ko konkrētajā aktivitātē plānots darīt).
	Plānotais norises laiks (datums), norises vieta
	Plānotais sasniedzamais rezultāts (aprakstiet, kādas zināšanas, prasmes un iemaņas dalībnieki pilnveidos, piedaloties projekta aktivitātē) 

	 

	
	
	
	

	 


	
	
	
	

	 


	
	
	
	

	 


	
	
	
	

	 


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	




	2.7. Projekta administrēšanā un aktivitāšu ieviešanā iesaistītais personāls
Aprakstiet projekta vadītāja un projekta komandas pieredzi projektu īstenošanā. Norādiet projektā iesaistīto personālu, t.sk., sadarbības partnerus, ja tādi ir plānoti, to atbildības un pienākumus. 

	
	
Vārds, uzvārds vai nosaukums, amats, e-pasta adrese
	Projektā veicamie pienākumi (norādiet arī projekta aktivitātes nosaukumu) 

	

Administratīvais personāls (projekta vadītājs, grāmatvedis u.c.) 
	


	

	
	


	

	
	


	

	



Projekta aktivitāšu īstenošanas personāls 





	


	

	
	


	

	
	
	



___________________________________ 			_____________________
Paraksttiesīgās personas amats, vārds, uzvārds				Paraksts



Iesniegšanas datums: 20__. ___________________
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