ШАПКА ЗАКЛАДУ
Вихідний номер


НАПРАВЛЕННЯ
на курси підвищення кваліфікації педагогічного працівника 
до Комунального закладу вищої освіти 
«Одеська академія неперервної освіти Одеської обласної ради»

Педагогічний працівник                                         Вихователь  ______________________
                                                                      (посада)


                                                                                                                                 ____________
                                      (прізвище, ім’я по-батькові) 
Направляється на курси підвищення кваліфікації 

[bookmark: _GoBack]З «_ __»   вересня_ 201__ р.    по   «_ __»__вересня_______201___ р.

Форма: очна, очно-дистанційна, очно-заочна,  стажування (необхідне підкреслити)

Освіта ____базова вища/ повна вища __________________________________________

Спеціальність за дипломом «Дошкільне виховання»_______________________
                                                                  
Який предмет викладає_________   вихователь ________________________________

З якого року працює в даному закладі ______2014                                                      _

Педагогічний стаж за фахом  __10 років_                                                                 _

Де і коли проходив курсову перепідготовку _ООІУВ, 2014______________________
Категорія (тарифний розряд) __________________________________________________________	
Рік її присвоєння __________________________________________________________

Педагогічне звання _________________________________________________________

Місце роботи _________________________________________________________________


Директор                          підпис                                          (прізвище, ім’я по-батькові) 

Підстава:  Наказ від ____________ № _______
