Оформление заказа на профессиональную переподготовку:

Руководитель образовательного учреждения оформляет заявление на имя ректора (форма № 3).

Форма № 3
	Ректору МОУ ДПО «Институт повышения квалификации» Шахматовой Т.С.

_____________________________________

(ФИО руководителя ОУ,

_____________________________________

образовательное учреждение 

_____________________________________

_____________________________________

заявление.

Прошу зачислить __________________________________________________________________________________________________
(ФИО, должность)

на профессиональную переподготовку по программе: _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о педагоге:

Занимаемая должность: ___________________________________________________________________________________________________

Стаж работы в данной должности: _________________________________________________________________________________________
Образование: что и когда закончил (вуз, факультет) ___________________________________________________________________________

Квалификация и специальность по диплому базового образования ______________________________________________________________
«____» ______________ 20___г.                                                                                          Подпись руководителя 

                                                                                                                                                образовательного учреждения

                                                                                                                                                 _________________________

                                                                                                                                                                                            (подпись, ФИО)

                      МП                                                                                                                    Контактный телефон ____________________

                                                                                                                                                Отметка о приеме заказа _________________




