	
	Приложение 1 
к Правилам организации, проведения курсов повышения квалификации и посткурсового сопровождения
деятельности педагогов

	 
	Форма



	 
	Руководителю
ТОО «Инновационная Академия психологии и менеджмента» ____________________________
(Фамилия, имя, отчество (далее ФИО)
от ______________________________

фамилия_________________________
имя__________________________
отчество_________________________
(должность)


Заявление
      Я,______________________________________________________________________прошу(Ф.И.О)

рассмотреть мою кандидатуру для обучения на курсах повышения квалификации педагогов Республики Казахстан по образовательной программе _____________________________________________________________________________
в группе с _______________________ языком обучения.
________________________
       (подпись заявителя)
      "____" _________20___ года
       (дата подачи заявления)

Директору Дузеевой М.Н.
ТОО «Инновационная Академия 

психологии и менеджмента» г.Астана

ЗАЯВКА
	№
	Данные слушателя Ф.И.О
	Количество часов
	Повышение квалификации (указать тему выбранного курса)
	Язык обучения (русс/каз)
	Номер уд,лич.,

когда и кем выдан ИИН (обязательно указать)
	Кем работаете, где работаете, стаж работы по диплому
	Эл.почта, сот.телефон, дом. адрес, полный индекс
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ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ (отсканированный вариант):
Удостоверение личности, заявление, договор
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