(бланк установи, яка направляє на курси підвищення кваліфікації)
НАПРАВЛЕННЯ

НА КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ 

педагогічного / науково-педагогічного працівника
(Прізвище, ім’я, по батькові (повністю)

(посада, яку займає педагогічний / науково-педагогічний працівник; предмет, який викладає)

Термін проведення курсів підвищення кваліфікації: з 
 по 
  20 
 року. 
Назва курсів підвищення кваліфікації:    


Форма навчання: очна (режим offline), очна (режим online), дистанційна, стажування.

Освіта: 

Повна назва спеціальності за дипломом: 


Педагогічний / науково-педагогічний стаж: 
       Стаж керівної роботи: 

Інформація про попереднє підвищення кваліфікації: 

Рік останньої атестації: 

Категорія / Тарифний розряд: 

Педагогічне звання: 

Науковий ступінь: 
 Вчене звання: 

Місце роботи: 

              (повна назва закладу освіти)
Наказ від _________________ № ________

Керівник установи, яка направляє на курси підвищення кваліфікації
