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Ausgabe vom 01.07.2015
Gesuch 
um Gewährung von Bundesbeiträgen
für besondere Leistungen im öffentlichen Interesse: 

Berufsschau (Art. 55 Abs. 1 Bst. b BBG)
(Gesuchsformular)
1.
Projekt-Übersicht
1.1
Titel (max. 1 Zeile)
	     


1.2
Kurzfassung des Projekts (max. 5 Zeilen)

	     


1.3
Dauer

	Beginn
	     

	Ende
	     


1.4
Finanzen 
	Projektaufwand 
	     

	Beantragter Förderbeitrag
	     


1.5
Trägerschaft und Zustelladresse 
(Falls mehrere Trägerschaften, führende Trägerschaft angeben)
	Institution
	

	Name
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


1.6
Kontaktperson
	Name
	     

	Funktion
	     

	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     


2.
Projekt-Details
2.1
Problemstellung
Die Berufsschau ist aus folgenden Gründen notwendig:

	     


2.2 
Zielgruppen und quantitative Ziele
	Zielgruppen 
	Anzahl Personen

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Total 
	     


Mit welchen Massnahmen sollen diese Zielgruppen erreicht werden?
	Zielgruppe
	Massnahme

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


2.3
Andere Projekte
Führten oder führen Trägerschaften Projekte durch, die in inhaltlichem Zusammenhang mit dem geplanten Projekt stehen und vom SBFI oder BBT finanziert wurden oder werden?

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Ja

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Nein
Falls ja, bitte die Projektnummern der entsprechenden Projekte angeben.

	     


2.4
Angebot Berufsbildung

Folgende Branchen werden an der Berufsschau voraussichtlich vertreten sein:
 FORMCHECKBOX 
____ Land und forstwirtschaftliche Berufe, Berufe der Tierzucht 

 FORMCHECKBOX 
____ Produktionsberufe in der Industrie und im Gewerbe (ohne Bau) 

 FORMCHECKBOX 
____ Technische Berufe sowie Informatikberufe 

 FORMCHECKBOX 
____ Berufe des Bau- und Ausbaugewerbes und des Bergbaus 

 FORMCHECKBOX 
____ Handels- und Verkehrsberufe 

 FORMCHECKBOX 
____ Berufe des Gastgewerbes und Berufe zur Erbringung persönlicher Dienstleistungen 

 FORMCHECKBOX 
____ Berufe des Managements und der Administration, des Bank- und Versicherungsgewerbes und des Rechtswesens 

 FORMCHECKBOX 
____ Gesundheits-, Lehr- und Kulturberufe, Wissenschaftler 

2.5 
Zusätzliche Leistungen

Folgende zusätzliche Leistungen werden an der Berufsschau erbracht:
(max. 10 Zeilen, weitere Unterlagen als Beilage zum Gesuch)
 FORMCHECKBOX 
____ Spezielle Programme für Eltern, Angehörige und Lehrpersonen, welche die Berufsschau mit den Jugendlichen besuchen. 

	
Beschrieb: 
     


 FORMCHECKBOX 
____Besondere Anstrengungen für die Integration von Jugendlichen mit schulischen, sozialen oder sprachlichen Schwierigkeiten. 


Beschrieb: 

	     


 FORMCHECKBOX 
____Werbematerialien, Informationstafeln, Pressemitteilungen etc. in mehreren Amtssprachen des Bundes. 


Beschrieb: 

	     


 FORMCHECKBOX 
____Besondere Anstrengungen für die Gleichstellung von Mann und Frau. 


Beschrieb:
	     


 FORMCHECKBOX 
____Spezielle Programme zur Förderung der Berufsmaturität. 


Beschrieb:
	     


3.
Projekt-Auskunft

Das SBFI darf Dritte über dieses Projekt informieren (Ziele, Laufzeiten, Träger und Partner, keine finanziellen Auskünfte):

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Ja

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Nein

Falls nein: Weshalb möchten Sie nicht, dass das SBFI Dritte über dieses Projekt informiert?
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _      


4. 
Projektorganisation
4.1
Projektleitung
	Name
	     

	Funktion
	     

	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     


4.2
Trägerschaft

	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung
 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


4.3
Beteiligte Institutionen
	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung
 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung
 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung
 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


 FORMCHECKBOX 
____ Weitere Institutionen sind im Anhang 9.1 aufgelistet.

4.4
Interne Projektorganisation
- Bitte Organigramm der internen Projektorganisation dem Gesuch beilegen.
5.
Finanzierung und Kosten 

5.1
Finanzierungsmodalitäten



	Flächen
	m2

	Von Ständen benutzte Fläche* 
	     

	Freie Flächen (Verkehrswege, Restauration etc.)
	     

	Totale Fläche der Berufsschau
	     



* Übertrag in 5.2

Öffnungszeiten

	Datum
	von
	bis
	Std.


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Total*
	
	
	     



 * Übertrag in 5.2
5.2 
Berechnung des Sockelbeitrags
	Von Ständen benutzte Fläche (m2)
	
	Dauer der Berufsschau in Std.
	
	Antrag ans SBFI CHF*

	asd
     
	X
	     
	=
	     



 * Übertrag in 5.5
5.3
Berechnung des Beitrags für zusätzliche Leistungen
	Zusätzliche Leistung
	Kosten CHF
	Antrag ans SBFI CHF (max. 60%)

	Spezielle Programme für Eltern, Angehörige und Lehrpersonen, welche die Berufsschau mit den Jugendlichen besuchen
	     
	     

	Besondere Anstrengungen für die Integration von Jugendlichen mit schulischen, sozialen oder sprachlichen Schwierigkeiten
	     
	     

	Werbematerialien, Informationstafeln, Pressemitteilungen etc. in mehreren Amtssprachen des Bundes 
	     
	     

	Besondere Anstrengungen für die Gleichstellung von Mann und Frau 
	     
	     

	Spezielle Programme zur Förderung der Berufsmaturität
	     
	     

	Total*
	     
	     



 * Übertrag in 5.5
5.4
Detailkosten

- Bitte Gesamtbudget der Berufsschau beilegen
- Bitte Budget der zusätzlichen Leistungen beilegen

5.5
Finanzierungsplan

	
	Geplanter Beitrag
	Zugesicherter Beitrag

	
	
	

	Projektaufwand brutto
	CHF      
	-

	
	
	

	./. Vermietung von Standflächen
	CHF      
	-

	./. Sonstige Erträge
	CHF      
	-

	
	
	

	Projektaufwand netto
	CHF      
	-

	
	
	

	Eigenleistung Trägerschaft
	CHF      
	CHF      

	Beteiligte Institution:      
	CHF      
	CHF      

	Beteiligte Institution:      
	CHF      
	CHF      

	Beteiligte Institution:      
	CHF      
	CHF      

	Beteiligte Institution:      
	CHF      
	CHF      

	Dritte:      
	CHF      
	CHF      

	Dritte:      
	CHF      
	CHF      

	
	
	

	Sockelbeitrag SBFI 
	CHF      
	-

	Zusätzliche Leistungen SBFI
	CHF      
	-

	
	
	

	Total Finanzierung
	CHF      
	-


6.
Nachhaltigkeit
6.1
Qualitätssicherung
Das SBFI sieht eine standardmässige Projektauswertung vor. Diese ist anlässlich der Meilensteine dem SBFI zu übermitteln. Zusätzlich vorgesehen ist:
 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ eine interne Evaluation

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ eine externe Evaluation
 FORMCHECKBOX 
____ keine Evaluation

7. 
Beilagen
Folgende Dokumente sind diesem Gesuch beizulegen:

- Plan der Berufsschau mit Flächenangaben in m2
- Organigramm der internen Projektorganisation
- Gesamtbudget der Berufsschau 
- Budget der zusätzlichen Leistungen

- Checkliste Basis-Massnahmen (siehe Anhang 9.2)

8.
Ort, Datum, Unterschrift
     


Ort und Datum

     


Unterschriften Trägerschaft und Projektleitung

Das Gesuch bitte sowohl in Papierform als auch elektronisch einreichen an: 
Staatssekretariat für Bildung, Forschung und Innovation SBFI
Abteilung Bildungsgrundlagen
Subventionen und Projektfinanzierung
Michelle Dürig
Einsteinstrasse 2
3003 Bern

E-Mail: Projektfinanzierungbb@sbfi.admin.ch

9. 
Anhang

9.1
Beteiligte Institutionen
	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung
 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung

 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung
 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung

 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung
 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung

 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      
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9.2
Checkliste Basis-Massnahmen

Organisation:
     
Vorname/Name:
     
Strasse:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
E-Mail:
     
Projekt:
     
Welche Massnahmen werden Sie in Ihre(n) Messe/Anlass integrieren? 
Bitte ankreuzen (*zwingend):

* FORMCHECKBOX 
____
Logo-Präsenz


 FORMCHECKBOX 
____
Print 


 FORMCHECKBOX 
____
 Online

(Die Verwendung von grafischen Elementen (z.B. Logo, Pfeil) ist im Styleguide
des SBFI festgehalten. Dieser ist auf Wunsch beim SBFI erhältlich. Die Kurzversion kann vom Online-Portal www.berufsbildungplus.ch heruntergeladen werden).

* FORMCHECKBOX 
____
Redaktionelle Artikel oder Interview in den Messe-Medien (z. B. Messeführer)
Medientitel 
	     


Mögliche Themen 

	     


Umfang 

	     


* FORMCHECKBOX 
____
Inserate in den Messe-Medien

Medientitel 
	     


 FORMCHECKBOX 
____
Inserate in den Factsheets und/oder Beilagen der Ausstellerdokumentationen und Publi-
kationen

Medientitel 
	     


 FORMCHECKBOX 
____
Einsatz von Streuartikel und Informationsmittel, Link zu Online-Shop: www.berufsbildungplus.ch/berufsbildungplus/fachportal/service/shop.html 
 FORMCHECKBOX 
____
Einsatz von Messe- und Displaymaterial, Link zu Ausleihmaterial:

www.berufsbildungplus.ch/berufsbildungplus/fachportal/verbundpartner/messe-und-displaymaterial.html 
 FORMCHECKBOX 
____
Eigene Vorschläge / Bemerkungen:

	     


Geschäftsnummer








Bitte leer lassen








� Anzahl Stunden während denen die Stände zugänglich sind





1
2

