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EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS 
Amely létrejött egyrészről 
……………………………………………………….…………(szervezet/cég neve)
…………………………………………………………………..(címe)
…………………………………………………………………..(adószáma) 

hivatalos képviselője: ……………………………….……………………………..(név) továbbiakban Pályázó,
másrészről
……………………………………………………….…………(szervezet/cég neve)

…………………………………………………………………..(címe)

…………………………………………………………………..(adószáma) 

hivatalos képviselője: ……………………………….……………………………..(név) továbbiakban Partner, között.

Megállapodó felek rögzítik, hogy:

1. Jelen együttműködési megállapodás aláírásával együttműködési kötelezettséget vállalnak.

2. A szerződő Felek megállapodnak abban, hogy …………………………………………………………………… Pályázóként nyújtja be ………………………………………………………………….... című pályázatát, aki egyben a pályázati szerződés kedvezményezettje lesz.

3. Pályázó és Partner a következő tevékenységekben működnek együtt:

Pályázó által vállalt feladatok, tevékenységek, melyekért felelősséget vállal 
(az alábbi lehetőségek közül választhat a Pályázó) :
- partnerség, aktív részvétel az ifjúsági inkubátor programmal kapcsolatos egyeztetéseken;
- szerepvállalás a közösen megalkotott ifjúsági inkubátor program megvalósításában.

VAGY:

- partnerség a pályázó településén vagy az ÉLTETŐ valamely másik településén tervezett ifjúsági program (moccantás, kaláka, stb.) megvalósításában (pl: szakmai tudással segítségnyújtás, vagy a projekt anyagszükségletének biztosítása, vagy éppen hely biztosítása a program megvalósulásához, stb.)
VAGY:

- a Pályázó által felajánlott egyedi, az ő tevékenységhez kapcsolódó speciális segítségnyújtás, a fiatalok megtartása érdekében hasznosítható felajánlás. Példák a felajánlásokra: 
· támogató felajánlások (pl.: alapanyagok, termékfelajánlások)

· az ifjúsági civil szervezet társadalmi munkájában való részvétel vagy segítés

· rendezvényeken való segítésnyújtás (pl.: technikai eszközök biztosítása, szállítás)

· munkafelvétel esetén (pl.: szezonális munka, önkéntes munka) a térség fiataljait előnyben részesíti

· a fiatalok szakmai munkájához, szakdolgozatához való segítésnyújtás (pl.: interjú)

· szakmai tudásátadás, előadások tartása rendezvényeken

· helyszín biztosítása programokon, rendezvényeken, tanulmányutakon, látóutakon
Partner által vállalt feladatok, tevékenységek, melyekért felelősséget vállal:

- az ifjúsági inkubátor program megvalósításába bevonja Pályázót, a program kidolgozásban figyelembe veszi Pályázó igényeit,

- a fiatalok számára információt nyújt a Pályázó tevékenységéről, a munkaerőigényéről.

- segíti a Pályázó igényeinek és a fiatalok igényeinek összehangolását.

VAGY: 

- folyamatosan tájékoztatást nyújt Pályázó részére a tervezett rendezvényekről, egyeztetésekről, programokról;

VAGY:

-a Pályázó által javasolt egyedi kérés alapján tett vállalás, tevékenység, mely elősegíti a fiatalok aktivitásának erősítését, a fiatalok megtartását térségünkben.

MINDEGYIK ESETBEN VÁLLALJUK:

-a Pályázó számára igazolást állít ki a vállalt feladat teljesítéséről a projekt sikeres elszámolásához.
Az együttműködés időtartama:

 A megállapodás aláírásától legalább 2021. december 31-ig.
Pályázó és Partner kijelentik, hogy a pályázatban meghatározott célokkal egyetértenek, azok megvalósításában, e megállapodásban vállalt feladatoknak/tevékenységeknek megfelelően részt vállalnak, a pályázat tartalmát, célját ismerik.
A felek a fenti …. * számozott oldalon lejegyzett együttműködési megállapodást, mint akaratukkal mindenben megegyezőt elolvasás és értelmezés után aláírták.

Dátum:
…………………………………….



………………………………………

Cégszerű aláírás







Cégszerű aláírás
      Pályázó






                    Partner
EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS
kitöltési útmutatója

Az együttműködési megállapodás kitöltésekor értelemszerűen írja be a pályázó szervezetnek az ügyfél regisztráció során megadott nevét, valamint címét, adószámát és a képviseletére jogosult személy nevét! Írja be továbbá az együttműködésben részt venni szándékozó partner nevét, címét, adószámát és a képviseletére jogosult személy nevét.

2. pont: a pályázati adatlappal megegyezően írja be értelemszerűen a Pályázó nevét és a projekt (pályázat) címét. 

3. pont: sorolja fel, hogy milyen feladatokat, tevékenységeket vállal a Pályázó és Partner a program megvalósulása érdekében! 
Fontos, hogy konkrét, ellenőrizhető vállalásokat tegyenek! A sorok száma szabadon bővíthető. 
4. pont: Jelölje meg, hogy milyen időtartamra kötik az együttműködési megállapodást! 
* Írja be a végleges megállapodás oldalainak számát.

Értelemszerűen lássa el dátummal és mindkét együttműködő fél cégszerű aláírással az együttműködési megállapodást!

Az együttműködés tartalma minimálisan: 

· együttműködő partnerek adatai, 

· az együttműködés témája, 

· a partnerek együttműködésben vállalt feladatai, vállalásai,

· az együttműködés időtartama,

· az együttműködési megállapodás megkötésének időpontja,

· a partnerek cégszerű aláírása.
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