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К А Р Т А 

С КРИТЕРИИ И ОЦЕНКИ ЗА ВКЛЮЧВАНЕ В МОБИЛНОСТИ 

на педагогически специалисти- придружаващи учители 

 по проект № 2025-1-BG01-KA122-VET-000319198 „Европейският опит за 

развитието на бъдещите медицински специалисти“ 

  по програма „ЕРАЗЪМ+“, Ключова дейност 1 „Образователна мобилност 

за граждани“, сектор „Професионално образование и обучение“, 

 

 

Име:……………………………………………………………………………… 

учител по:………………………………………………………………………. 

 

 

 Показатели критерии Максима

лен брой 

точки 

Самооцен

ка  

Оценка 

на 

комисия 

1. Професионален опит като учител над 2 години 

и подадена Europass CV/ автобиография 

5   

2. Познаване на същността на проекта 10   

3. Представител от следната целева група: 

Директор, учител по професионална подготовка 

или чужд език 

10   

4 Желание за личностно и професионално 

развитие /посочете с да или не/ 

- докторантура …………. 

- втора магистратура ……………. 

- ПКС ……………. 

- продължаващо образование и допълнителни 

специалности ……………………………….. 

…………………………………………….….. 

- участие в квалификационни курсове ……. 

 

 

2 

2 

2 

2 

 

2 

  



2 
 

5 Опит с пътуването с ученици, да имат умения за 

вземане на решение без напрежение, за 

мотивиране и убеждаване, да са добри 

педагози/психолози. 

20   

11. Владеене на чужд език – АЕ, НЕ, ИЕ – 

минимум на ниво А2 / доказва се с документ / 

30   

12. Желание за включване в подготовката на 

мобилностите – изготвяне на информационни 

материали, запознаване на учениците с проекта, 

подготвяне на информация за сайта на 

училището, презентации, електронни 

приложения 

10   

15. Готовност за участие в писане на нови проекти 

по програма Еразъм+ след осъществяване на 

мобилностите 

5   

 Максимален брой точки: 100   

 Общ брой точки за учителя:    

 

 

Личен подпис на учителя: ........................ 

 

Комисия 

Председател:  

Членове:         

 

 


