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Pedagogu profesionālo kompetenču pilnveides 36 h kursu sākumskolas pedagogiem
PIETEIKUMS
Izglītības iestāde ________________________________________________________

	Nr.

p.k.
	Vārds uzvārds
	Personas kods
	Ieņemamais amats
	Telefona numurs
	E-pasta adrese
	Vēlamais kursu norises laiks (mēnesis)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


