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PARAIŠKA 

DĖL DALYVAVIMO „VISŲ SAVIVALDYBIŲ PASIRENKAMOJO ŠVIETIMO TEIKĖJŲ (MOKYTOJŲ) NEFORMALIOJO UGDYMO KOMPETENCIJŲ UGDYMAS“ MOKYMUOSE
Šalčininkų r. savivaldybei
	Asmeniniai duomenys

	Vardas ir pavardė
	

	Gimimo data (metai, mėnuo, diena)
	

	Gyvenamosios vietos adresas (su pašto kodu)
	

	Telefonas (nurodykite kodą)
	

	Mobilusis telefonas
	

	El. pašto adresas
	

	Su darboviete susiję duomenys

	Visas (nesutrumpintas) įstaigos (organizacijos), kurioje dirbate, juridinis pavadinimas, kodas
	

	Jūsų einamos pareigos
	

	Įstaigos adresas (su pašto kodu)
	

	Telefonas
	

	Faksas
	

	El. pašto adresas
	

	Parašykite, kodėl norėtumėte dalyvauti šiuose mokymuose, kuo jie Jums būtų naudingi. Aprašykite kompetencijas, kurias tikitės įgyti ar patobulinti mokymų metu, bei pritaikyti savo darbe Kokį poveikį, Jūsų nuomone, dalyvavimas mokymuose turės Jūsų įstaigai, ugdymo procesui.



Data  __________________________                Parašas_________________________________

