
PARAIŠKA

DALYVAUTI ATRANKOJE ĮGYTI PAPILDOMĄ ________________________________KOMPETENCIJĄ
(įrašyti vieną iš galimų: specialiojo pedagogo, logopedo, surdopedagogo arba tiflopedagogo)

_____________
Data

	BENDRA INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ

	Vardas, pavardė
	

	Gimimo metai (metai, mėnuo, diena)
	

	Tel. Nr.
	

	El. paštas
	

	Darbovietė (pilnas įstaigos pavadinimas)
	

	Pareigos
	

	Turimas darbo krūvis
	

	Konkreti Informacija apie įgytą aukštąjį išsilavinimą (pateikiama išsilavinimo dokumento, pagrindžiančio būtinus kvalifikacinius reikalavimus, kopija)
	

	
	

	REKOMENDACIJA
Pridedama Ugdymo įstaigos, kurioje dirba, arba Marijampolės savivaldybės administracijos Švietimo, kultūros ir sporto skyriaus rekomendaciją dalyvauti studijose užtikrinant mokytojo darbo krūvį pagal įgytą kompetenciją.

	MOTYVACIJA STUDIJUOTI
Pridedamas motyvacinis laiškas

	· 
	



Tvirtinu, kad pateikta informacija yra tiksli ir teisinga
	
	
	

	Vardas, Pavardė
	
	Parašas





