Ректору ГБОУ ИРО Краснодарского края
И. А. Никитиной
	
	
	
Ф. И. О. (полностью)
	
место работы
__________________________
_________________________
	
должность
	
контактный телефон

заявление.

Прошу зачислить меня слушателем на дополнительную профессиональную программу (повышения квалификации/профессиональной переподготовки) по накопительной системе в объеме 16 часов очно и 8 часов в форме непрерывного повышения квалификации (обучающий семинар) с ____  ________________ 2020 г.
по ____  ________________ 2020 г. для кандидатов в эксперты предметных комиссий ОГЭ.
Для дополнительного профессионального образования по накопительной системе выбираю следующие образовательные модули и научно-методические мероприятия (семинар), проводимые Институтом по темам: «Научно-методическое обеспечение оценивания выполнения выпускниками задания ОГЭ по химии с реальным химическим экспериментом», «Формирование единых подходов к оцениванию выполнения выпускниками задания ОГЭ по химии с реальным химическим экспериментом»

"____" ________________ 2020 г. __________________________ 
дата				                                                    (подпись) 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам в ГБОУ ИРО Краснодарского края, Положением о накопительной системе повышения квалификации работников образования, правилами приема слушателей на обучение по дополнительным профессиональным программам, формами документов, выдаваемых по окончании обучения, иными локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность в Институте ознакомлен(а).

Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных.

_______________    ___________________          ________________
(дата)				(подпись)				     (расшифровка)
[bookmark: _GoBack]Обязуюсь пройти обучение в полном объеме, предусмотренном учебно-тематическим планом, соблюдать правила внутреннего распорядка, не допускать пропусков занятий без уважительных причин. В случае моего отказа от обучения обязуюсь сообщить администрации образовательной организации, направившей меня на обучение.

____________________ 
подпись
О себе сообщаю следующее:

Стаж работы: 	общий ______, педагогический _______, в основной должности ______ год/лет
Образование ______________________________________________________
Специальность по диплому___________________________________________
__________________________________________________________________
Дата последней аттестации _________________________________________
Категория _______________________________________________________
Последнее повышение квалификации: 
когда ____________________________________________________________,
где _____________________________________________________________
__________________________________________________________________
Домашний адрес: ___________________________________________________
__________________________________________________________________
телефон __________________________________
E-mail ___________________________________________ 

«______»________________2020 г.	Подпись____________


Согласовано: 
Заведующий кафедрой _________________________

