1.pielikums


Rēzeknes valstspilsētas pašvaldības
pedagogu profesionālās kompetences pilnveides programmu saskaņošanas komisijai

PEDAGOGU PROFESIONĀLĀS KVALIFIKĀCIJAS PILNVEIDES
PROGRAMMAS SASKAŅOŠANAS PIETEIKUMS

	Programmas pieteicējs
	Iestādes/ organizācijas  nosaukums 
	

	
	Reģistrācijas numurs
	

	
	Izglītības iestādes reģistrācijas apliecības numurs
	

	
	Adrese
	

	
	Tālrunis
	

	
	e-pasts
	

	Kontaktpersona
	Vārds, uzvārds
	

	
	Tālrunis
	

	
	e-pasts
	

	Programmas nosaukums
	

	Programmas adresāti
(pedagogu mērķgrupa)
	

	Programmas īstenošanas uzsākšanas laiks  
	
	Īstenošanas vieta
(iestāde, adrese)
	

	Programmas apjoms (st.)
	
	Dalībnieku skaits (cilv.)
	

	Programmas vadītājs
	Vārds, uzvārds
	

	
	Amats
	

	
	Tālrunis
	

	
	e-pasts
	


 	Pielikumā: 
· Programma datorsalikumā uz X. lp.
· Programmas apguvi apliecinošā dokumenta (apliecības) paraugs uz X. lp.
· Programmas īstenošanā iesaistītā personāla CV, profesionālo kvalifikāciju apliecinošo dokumentu kopijas uz X lp.
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Iesniedzēja paraksts:	
Datums* _________				
*Dokuments parakstīts elektroniski un satur laika zīmogu

