Limbažu novada Izglītības pārvaldei
Par pedagogu profesionālās kvalifikācijas pilnveides programmas saskaņošanu

_____________________
(vārds, uzvārds)
_____________________
(iestāde, amats)

IESNIEGUMS

	Lūdzu saskaņot pedagogu profesionālās kvalifikācijas pilnveides programmu ……………….……………………………………………(programmas nosaukums)

Pielikumā: 
1. Programmas ……………………………………… (programmas nosaukums) pieteikums.
2. Pasniedzēja/u, lektora/u CV, izglītības dokumenti.



Datums:						
Paraksts: ____________________  _________________________
					(paraksta atšifrējums, amats)



SASKAŅOTS:
Datums: _______________________
Nr. ________________
									
