APLIECĪBA
Nr._________

	 
	 
	 

	(izdošanas vieta)
	 
	(datums)


 

	 
	 
	 

	 
	(vārds, uzvārds)
	 


ir apguvis(-usi) pedagogu profesionālās kompetences pilnveides programmu

	

	(programmas nosaukums, tēmas, apjoms)

	 

Programma saskaņota ar pašvaldību (ja attiecināms)
	 

	 
	(datums, numurs)


 

	Programmas vadītājs
	           
	 
	 

	 
	(vārds, uzvārds)
	 
	(paraksts*)


 

	Programmas īstenotājas iestādes vadītājs
	 
	 
	 

	 
	(vārds, uzvārds)
	 
	(paraksts*)


 

