На бланке организации
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять на обучение по программе повышения квалификации (стажировку):___________________________________________________________________________________________________________________________________

2014-2015 уч. года следующих сотрудников \педагогических работников:

	№
	 ФИО и должность  педагогического работника Организации
	Стоимость

(за 1 чел., руб.)
	Контактный телефон слушателя, адрес электронной почты

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Сроки прохождения стажировки: с «___»_______   20__г. по              «___»_____ 20__г.

Цель стажировки: _________________________________________________________________________

Срок освоения программы  ( не менее 16 часов):_______________ часов 

 Пожелания к планируемой программе стажировки (Наименование дисциплин/профессиональных модулей (видов деятельности) :
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
«__________» _________________ 20_____г.                                                                                                                     _________________/_______________/                                                                                                                         

                                                                                                           Подпись  руководителя  Организации                                                           

                                                        М.П.
                                                                                                                                                                   _________________/_______________/                                                                                                                              
                                                                                                                                                                      Подпись педагогического работника                                   




                                                                                                                                                                 _________________/_______________/                                         
                                                                                                                                                                      Подпись педагогического работника                                   




                                                                                                                                                              _________________/_______________/                                         
                                                                                                                                                                      Подпись педагогического работника                                   




Директору Колледжа туризма Санкт-Петербурга


С.А.Антоновой 


От__________________________





____________________________ 


ФИО и должность  руководителя Организации











