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: «Проектирование образовательного процесса с детьми дошкольного возраста».
Цель стажировки:  Способствовать повышению профессиональной компетентности педагогических работников дошкольных образовательных учреждений.

Сроки стажировки 13.11.2011г.-15.11.2011г.

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




(наименование ОБП, принимающей стажера)

Учреждение, направившее стажера________________________________________

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




(подпись руководителя учреждения)
М.П.

