До координаційної ради АКШУ







____________________________________










 (ПІБ)








____________________________________









                  (посада)








____________________________________










(назва установи)

____________________________________








____________________________________








____________________________________








який (яка) мешкає: ____________________








____________________________________








____________________________________








тел. ________________________________








е-mail: ______________________________

З А Я В А

Прошу прийняти мене в члени Асоціації керівників шкіл України. З програмними принципами, Статутом Асоціації ознайомлений (ознайомлена) і зобов’язуюсь їх дотримуватися. 

«____»______________20____р.



_________________________










(підпис)



Рекомендації: 

1. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 АНКЕТА:

1. Прізвище _____________________________________________________________

Ім’я __________________________________________________________________

По-батькові ___________________________________________________________

2. Місце народження _____________________________________________________ 

3. Рік, число, місяць народження ___________________________________________

4. Освіта ________________________________________________________________

Що і коли закінчив  (ла)_________________________________________________

______________________________________________________________________

5. Спеціальність за освітою ________________________________________________
6. Учений ступінь, вчене звання _____________________________________________

7. Місце роботи __________________________________________________________

(повна назва закладу, установи)


______________________________________________________________________

8. Посада ________________________________________________________________

9. Стаж на цій посаді ______________________________________________________

10. Якою іноземною мовою володієте _________________________________________ 
11. Особливості ЗНЗ _______________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

12. Тема, над якою працює ЗНЗ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Участь у проектах________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
14. Експериментальна діяльність _____________________________________________

__________________________________________________________________________

15. Участь та співпраця з громадськими організаціями ___________________________

__________________________________________________________________________

16. Партнери ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

17. Домашня адреса ________________________________________________________

__________________________________________________________________________

18. Адреса ЗНЗ (Код, місцевість, телефон/факс (обов’язково з кодом населеного пункту), е-mail, сайт)_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

