Директору ГБУ ДППО ЦПКС «Информационно-методический центр» Невского района Санкт-Петербурга

Г.И. Осипенко 
ЗАЯВКА
Прошу направить на   курсы повышения квалификации   Санкт-Петербургского центра оценки качества образования и информационных технологий, реализуемые во втором полугодии 2020/2021 учебного года, следующих работников образовательной организации _____________________________________________________________________________________________________________________________.  ПОЛНОЕ наименование организации согласно Уставу
	№ п/п
	Ф.И.О. полностью
	Должность
	Предмет
	Педагогический стаж 
	Квалификационная категория
	Контактный телефон
	Личныйe-mail
	Наименование программы
	№ группы 
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__________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. (полностью) сотрудника, ответственного за повышение квалификации в Вашей образовательной организации
Контактный телефон ответственного (мобильный): ______________

E-mail: ___________

Руководитель образовательной организации


                               / _______________ /

Дата ____________

