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1.pielikums
Pedagogu profesionālās kompetences pilnveides 

(A) programmu  saskaņošanas kārtība Ilūkstes novada pašvaldībā
PIETEIKUMS
pedagogu profesionālās kompetences  pilnveides (A) programmas saskaņošanai
	Programmas nosaukums 
	

	Programmas adresāti (mērķgrupas)
	

	Programmas pieteicējs

(iestādes pilns nosaukums, reģ. Nr., pasta adrese, tālruņa nr.,
e-pasts)

	

	Kontaktpersona 

(vārds, uzvārds, tālrunis,        e-pasts)
	

	Programmas īstenošanas laiks un vieta
	

	Programmas apjoms (stundas)
	

	Programmas mērķauditorija 
	

	Programmas īsa anotācija (līdz  

50 vārdiem)
	

	Programmas vadītājs
	


_______________
      (datums)

Iestādes vadītājs:          __________



_____________________






                         


          

            
     (paraksts)


                  (paraksta atšifrējums)
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