
 

 

 

 

 

ГБОУ/ГБДОУ №  

Заявка на курсы повышения квалификации по образовательным программам ИМЦ в 202____ календарном году 

«____________________________________________________________________________________________» _________ часов 

 

 

Дата __________________ 

 

Директор (заведующий) ОУ №____    _________________    _________________________ 

                                                                             подпись                                   ФИО 

                                МП 
Ответственный за формирование 
курсов повышения квалификации: ФИО (полностью) 

Контактный телефон ответственного (рабочий и мобильный): 

Примечание:  
1. Заявка заполняется на каждого слушателя отдельно 

2. Все поля таблицы обязательны для заполнения 

Директору  ГБУ «ИМЦ»  

Фрунзенского  района 

О. А. Римкявичене 

ФИО слушателя 

(полностью) 

Дата рожде-

ния 

Стаж педагогиче-

ской работы (на 

момент заполне-

ния заявки) 

Должность СНИЛС 

Мобильный телефон слуша-

теля, 

Электронная почта слуша-

теля 

 

 

 

 

     

Наименование образова-

тельного учреждения  

ВО/СПО 

Специальность 

по диплому 

Уровень образова-

ния ВО/СПО 

Фамилия указанная в ди-

пломе о ВО или СПО 

Серия и номер документа о 

ВО/СПО 
Гражданство 

 

 

 

 

     


