ЗАЯВКА на обучение по программам дополнительного профессионального образования (повышение квалификации) 
ИМЦ Приморского района
на 2019 год

Полное наименование ОУ ________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Наименование образовательной программы
	ФИО педагога (полностью)
	Должность
	Дата аттестации, квалификационная категория
	Дата окончания последних курсов по специальности/предмету, кол-во часов, обучающая организация (АППО, ИМЦ и др.)
	Дата окончания последних курсов по ИКТ, кол-во часов, обучающая организация (ИМЦ и др.)
	Контактный телефон педагога
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«____» ____________ 2019 года
Руководитель образовательной организации __________________________________ /_________________________________/
(должность) 						(подпись) 	 	 	 	(расшифровка подписи)
М.П. 

Ответственный за составление списка (ФИО полностью, контактный телефон): ________________________________________________________

