Заявка 

на прохождение стажировки
Ф.И.О. стажера___________________________________________________________________________________________________________________

(должность, место работы, полное наименование образовательного учреждения в соответствии с Уставом)

Дополнительные сведения  о стажере:

· контактный телефон__________________

· факс________________________________

· e-mail_______________________________
Тема стажировки______________________________________________

Цель стажировки______________________________________________

Сроки стажировки_____________________________________________

Место стажировки_____________________________________________





(наименование БОП, принимающей стажера)
Учреждение, направившее стажера______________________________________________________



(полное наименование образовательного учреждения в соответствии с Уставом)
«__»______________20___г._________________________/______________/




(подпись руководителя учреждения)
М.П.

Согласовано с учредителем

«___»______________20___г.______________________/________________/







(подпись должностного лица
Свидетельство 

о прохождении стажировки
Настоящее свидетельство выдано

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)
В том,  что он (она) с «__»__________20____г. По «___»___________20____г.

Проходил (а) стажировку с отрывом от работы на __________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения в котором располагается ОБП)

По теме___________________________________________________________

Руководитель учреждения________________________/____________________/




(Ф.И.О.)



подпись
Приложение 6

Отчет о стажировке 

1. Фамилия Имя Отчество_________________________________

2. Должность____________________________________________

3. Место стажировки_____________________________________

4. Сроки стажировки______________________________________

5. Итоги работы стажера (согласно пунктам программы стажировки)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Краткий отзыв тьютора (степень достижения стажером поставленных целей и задач, проявленные профессиональные, деловые и личные качества)_____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись руководителя стажировки___________________________/_______________/











ф.и.о.

М.П.

Дата 
