	
Додаток 1 
до Положення про підвищення кваліфікації 
педагогічних працівників
 загальносвітніх навчальних закладів

	
	Ректорові  ДВНЗ «ДДПУ


проф. Омельченко С.О.
          _____________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________ 
                  (прізвище та ініціали, посада педагогічного 
                      (науково-педагогічного) працівника)


ЗАЯВА 
про направлення на підвищення кваліфікації 
Прошу направити мене відповідно до плану-графіка на підвищення кваліфікації 


 в ________________________________________________________________ 
                                             (найменування вищого навчального закладу, наукової, навчально-наукової,

_____________________________________________________________________________ 
                                                                      іншої установи, підприємства, організації)
з "___" _________20__ року по "___" _________20__ року.

Мета підвищення кваліфікації  - ___________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	«___» _________20__ року
	________________ 
(підпис)




	
	Додаток 2 
до Положення про підвищення 
кваліфікації педагогічних працівників загальноосвітніх  навчальних закладів

	

	________________________________ 
(найменування закладу, в якому здійснюватиметься
________________________________ 
           підвищення кваліфікації 


НАПРАВЛЕННЯ 
на підвищення кваліфікації  педагогічного  працівника

Прізвище, ім’я, по батькові ______________________________________________________

який/яка працює в (на) _________________________________________________________ 
                                                                                           (найменування структурного підрозділу)
_____________________________________________________________________________ 
                                                                    (найменування вищого навчального закладу)
Посада _______________________________________________________________________

Перелік навчальних дисциплін, що викладає

педагогічний  працівник _______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Загальний стаж роботи _________________________________________________________

Педагогічний (науково-педагогічний) стаж ________________________________________

Інформація щодо попереднього підвищення кваліфікації ____________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Місце проживання, телефон _____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Просимо зарахувати на підвищення кваліфікації   з "___" __________20__ року 
по "___" ____________20__ року.
	Ректор (директор)
	______________ 
(підпис)
	_____________________ 
(прізвище, ініціали)

	М. П.
	
	




	
	Додаток 3 
до Положення про підвищення 
кваліфікації педагогічних працівників загальноосвітніх  навчальних закладів

	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Ректор (директор) _______________________________________ 
 (найменування_____________________________  вищого навчального закладу)
________________  ______________________ 
             (підпис)                            (прізвище та ініціали)
"____" ________________20__ року


ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 
підвищення кваліфікації 
_____________________________________________________________________________
                                                                           (прізвище та ініціали працівника)
_____________________________________________________________________________
                                               
_____________________________________________________________________________ 
(найменування навчального закладу, в якому працює  педагогічний працівник)
в ____________________________________________________________________________ 
                       (найменування установи, в якій здійснюватиметься підвищення кваліфікації)
Строк підвищення кваліфікації  з "_______" ___________20_____ року 

по "_____" ____________20__ року.

Мета підвищення кваліфікації ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Виконання завдань індивідуального плану роботи

	№ з/п
	Зміст завдання
	Очікувані результати виконання завдання

	
	
	

	
	
	


Завдання індивідуального плану розглянуто на засіданні _____________________________
                                                                       (найменування, кафедри, іншого структурного підрозділу)
_____________________________________________________________________________________________
"___" ______________20__ року, протокол № _____.

	Педагогічний працівник
	
______________ 
(підпис)
	
________________ 
(прізвище та ініціали)

	 (завідувач кафедри, керівник іншого 
структурного підрозділу)
	

______________ 
(підпис)
	

________________ 
(прізвище та ініціали)


	
	Додаток 4 
до Положення про підвищення  кваліфікації педагогічних
працівників  загальноосвітніх навчальних закладів

	

	ЗАТВЕРДЖЕНО
Ректор (директор) _______________________ 
                          (найменування
______________________________________ 
         вищого навчального закладу)
_________________       _________________ 
                 (підпис)                     (прізвище та ініціали)
"___" ________________20__ року


ЗВІТ 
про підвищення кваліфікації 
Прізвище, ім’я, по батькові ______________________________________________________
Посада _______________________________________________________________________ 
(Кафедра, інший структурний підрозділ) __________________________________________

_____________________________________________________________________________

Мета підвищення кваліфікації ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Найменування закладу (установи), в якій здійснювалось підвищення кваліфікації 
___________ _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Строк підвищення кваліфікації  
з "_____" ___________20____ року по "___" _________20__ року 

відповідно до наказу від "___" __________20__ року № ___.

Відомості про виконання навчальної програми підвищення кваліфікації  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Результати підвищення кваліфікації ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Документ, що підтверджує підвищення кваліфікації ________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

                     (назва, серія, номер, дата видачі документа, найменування закладу, що видав документ)

	Працівник
	______________ 
(підпис)
	________________________ 
(прізвище та ініціали)


Розглянуто і затверджено на засіданні ___________________________________________
                                                                                          (найменування  кафедри,
_____________________________________________________________________________ 
                                                                                іншого структурного підрозділу)
"___" ______________20__ року, протокол № _____.

Висновки та рекомендації щодо використання результатів підвищення кваліфікації 
__________ __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Пропозиції щодо використання результатів підвищення кваліфікації
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

	
(Завідувач кафедри, керівник іншого 
структурного підрозділу)
	

____________ 
(підпис)
	

__________________ 
(прізвище та ініціали)


