додаток № 1 Довгострокове підвищення кваліфікації 
Реєстраційна картка майстра виробничого навчання - слухача курсів підвищення кваліфікації з фахової підготовки.
Заповнити та відправити нам на поштову скриньку ЧВПУ побутового обслуговування (chvpupo@gmail.com).

	1
	Прізвище, ім’я, по батькові майстра в/н.
	
	Місце розташування фотокартки слухача


	2
	Область, адреса та повна назва ПТНЗ. Контактні телефони дирекції ПТНЗ

	

	3
	Домашня адреса за пропискою. Контактні телефони слухача курсів.
	робочий                  домашній 

мобільний 

	4
	Дата народження майстра.
Адреса поштової скриньки (вказати як що маєте власну скриньку)
	

	5
	Назва і дата закінчення навчального закладу за робітничою професією.
	

	6
	Робітничий розряд та професія, за якою підтверджуєте або підвищуєте кваліфікацію (вказати )
	Кравець    розряду
Закрійник    розряду


	7
	Повна назва професії, яку викладає в ПТНЗ
	

	8
	Загальний та педагогічний стаж роботи 
	Загальний – 

Педагогічний  – 

	9
	Педагогічне звання
	


Дата
додаток № 2 

Реквізити учбового закладу

Довідка

Дана ________________________ПІБ____________________ в тому, що вона (він) пройшла (пройшов) курс самопідготовки за ____ годинною програмою з професії (назва професії) ____ розряду згідно з ДСПТО та претендує на підтвердження (підвищення) ____ розряду з професії (назва професії) 
Директор ПТНЗ





ПІБ

М.П.
додаток № 3 

Довідка про проходження стажування

Видана ______________________________________________________________

                                                                    (прізвище, ім’я, по батькові)

____________________________________________________________________

                                               (найменування професійно-технічного навчального закладу)

про те, що в період з      _______________      по   ____________  він (вона) проходив(ла)

стажування на _______________________________________________________.

(найменування підприємства, установи, організації, професійно-технічного навчального закладу, 

на базі якого (якої) здійснюється стажування)

Протокол від ______ ____________  №________

Результати стажування  ______________________________________________

____________________________________________________________________









Голова комісії   ______________

                                                                                                                                                           (П. І. Б., підпис)








Члени комісії:   ______________

                                                                                                                                                                 (П. І. Б., підпис)
Дата видачі

М. П.

