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: «Развитие финансово-экономической самостоятельности ДОУ»
Цель стажировки:  Способствовать обмену опытом руководящих и педагогических работников дошкольных образовательных учреждений.

Сроки стажировки 16.11.2011г.-20.11.2011г.

Место стажировки  Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида №117 города Ангарск________________




(наименование ОБП, 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)
