                                                                                      Директору НМЦ 

                                                                                   Московского района                                                                                                   

                                                                                  Санкт-Петербурга

                                                                                      Лужецкой И.Г.

                                                                                           от заведующего ДОУ № ________
                                                                                           _____________________________
                               Заявка на прохождение  курсов повышения квалификации  
                                                    в 20___  году

                переподготовка, годичные, летние краткосрочные (нужное подчеркнуть)
1. ФИО (полностью)________________________________________________
2. Должность (преподаваемый предмет)________________________________
3. Стаж в данной должности _________________________________________
4. Педагогический стаж _____________________________________________
5. Образование_____________________________________________________
__________________________________________________________________
6. Категория_______________________________________________________
7. Год последнего прохождения аттестации_____________________________
8. Год последнего прохождения курсов (указать наименование)____________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

9. Наименование курсов, на которые сдается заявка____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Контактные телефоны: рабочий ____________ домашний __________

                                              мобильный_______________

Дата _______________
Заведующий ДОУ № ___                  _____________________

                                                                    (подпись)

М.П. 

Примечания: 1) В п.5  указывать уровень образования (высшее или среднее педагогическое), какое учебное заведение окончено и факультет вуза.
