
ФОРМА  № 1. ЗАЯВКА НА КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ 
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П. І. Б. директора, 

адреса, контактний 

телефон 

П. І. Б. 

майстра в/н 
Посада 

Повна назва 

професій, які 

веде в ПТНЗ 

Дата 

народження 

Освітньо-

кваліфікац

ійний 

рівень 

Який 

навчальний 

заклад 
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закінчення 

Спеціаль-
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дипломом 

Робітнича 

кваліфікац

ія 
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розряд) 

Підвищує 

категорію 

на ___ 

Під-

тверджує 

ка-

тегорію 

(яку) 

ПТНЗ, на 
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ме 
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Стаж роботи Рік остан-
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підви-
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педагогіч
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кваліфіка
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Місце 

проходження і 

повна назва 

установи, де 

пройдено курси 

підвищення 

педагогічної 

кваліфікації 

Термін 

підвищення 

робітничої 

кваліфікації 

у МВПУ м. 

Києва 

П. І. Б. 

відповідальної 

особи з НМЦ, 

яка надає 

інформацію, 

телефон 

Зага

ль-

ний 

педаго

гічний 
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