Заяву пишуть від руки!
	Ректорові ТНТУ

	

	(вчене звання, прізвище, ім’я) 

	

	(вчене звання, посада, 

	

	прізвище, ім’я, по батькові заявника)


ЗАЯВА

Прошу направити мене на підвищення кваліфікації на (у) ______________
____________________________________________________________________

(найменування суб’єкта підвищення кваліфікації)
відповідно  до  (або поза межами)  плану  підвищення кваліфікації університету

з «___» ____________ 20__ року по «___» ____________ 20__ року. 

Мета підвищення кваліфікації – ___________________________________
Форма підвищення кваліфікації – _________________________________

(з відривом чи без відриву від основного місця роботи)
Дата                           підпис

Заяву візує завідувач кафедри, на якій працює науково-педагогічний працівник
Заяву пишуть від руки!
	Ректорові ТНТУ

	

	(вчене звання, прізвище, ім’я) 

	

	(вчене звання, посада, 

	

	прізвище, ім’я, по батькові заявника)


ЗАЯВА

Прошу направити мене на стажування на ____________________________

(найменування суб’єкта підвищення кваліфікації)
____________________________________________________________________

відповідно  до  (або поза межами)  плану  підвищення кваліфікації університету

з «___» ____________ 20__ року по «___» ____________ 20__ року. 

Мета стажування – ______________________________________________

Форма стажування – _____________________________________________

(з відривом чи без відриву від основного місця роботи)
Дата                           підпис

Заяву візує завідувач кафедри, на якій працює науково-педагогічний працівник

ВИТЯГ

з протоколу №  
засідання кафедри _________________________________

(повне найменування кафедри)

від «____» __________ 20__ р.

ПРИСУТНІ: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
СЛУХАЛИ: Інформацію завідувача кафедри, про розгляд індивідуальної
програми стажування та направлення на стажування _______________________

(посада,

_____________________________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові науково педагогічного працівника, якого направляють на стажування)

_____________________________________________________________________

на __________________________________________________________________

(найменування суб’єкта підвищення кваліфікації)

з «___» ____________ 20__ року по «___» ____________ 20__ року без відриву (з відривом) від основного місця роботи. 

УХВАЛИЛИ: Направити на стажування   ____________________________

(посада,
_____________________________________________________________________

прізвище, ім’я, по батькові науково педагогічного працівника, якого направляють на стажування)

_____________________________________________________________________

на  __________________________________________________________________

(найменування суб’єкта підвищення кваліфікації)

з «___» ____________ 20__ року по «___» ____________ 20__ року без відриву (з відривом) від основного місця роботи.

Завідувач кафедри ______________
____________________


(підпис)                                            (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
Секретар ______________
____________________


(підпис)                                         (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
	ЗАТВЕРДЖУЮ

	

	(посада керівника)

	

	(найменування суб’єкта підвищення кваліфікації)

	
	
	

	(підпис)
	
	(Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

	«____» ___________ 20__ р.


ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА СТАЖУВАННЯ

	

	(прізвище та ініціали науково-педагогічного працівника)

	

	(посада, найменування кафедри, іншого структурного підрозділу, науковий ступінь, вчене звання)

	Тернопільського національного технічного університету імені Івана Пулюя

	(найменування вищого навчального закладу, в якому працює науково-педагогічний працівник)

	на/у
	

	
	(найменування структурного підрозділу та установи, в якій здійснюватиметься підвищення кваліфікації (стажування))


Термін стажування: з «___» ________ 20__ року по «___» _________ 20__ року.

Мета стажування:  ____________________________________________________
Форма стажування: ___________________________________________________

(з відривом (чи без відриву) від основного місця роботи)
Зміст індивідуальної програми стажування
	№ з/п
	Назва етапу стажування
	Очікувані результати навчання

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Індивідуальна програма стажування розглянута та схвалена на засіданні кафедри _____________________________________________________________

(повне найменування кафедри)

«___» ______________ 20__ року, протокол № ____ .
	Науково-педагогічний працівник
	
	
	

	
	(підпис)
	
	(Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

	
	
	
	

	Завідувач кафедри 
	
	
	

	
	(підпис)
	
	(Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)


МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

Тернопільський національний технічний університет імені Івана Пулюя

	

	(найменування суб’єкта підвищення 


	кваліфікації, в якому


	здійснюватиметься стажування)


Направлення

на стажування науково-педагогічного працівника

	Прізвище, ім’я, по батькові  
	

	який працює на
	

	
	(найменування структурного підрозділу)

	Тернопільського національного технічного університету імені Івана Пулюя

	(найменування закладу вищої освіти)

	Науковий ступінь
	

	Вчене звання
	

	Посада
	


	Перелік назв навчальних дисциплін, які викладає науково-педагогічний працівник:

	

	


	Загальний стаж роботи –
	

	Науково-педагогічний стаж –
	(кількість повних років)


(кількість повних років)

	Аспірантура
	

	
	

	
	(найменування закладу вищої освіти, рік закінчення)


	Інформація щодо попереднього підвищення кваліфікації:  
	

	(терміни й


	найменування суб’єкта підвищення кваліфікації, в якому здійснювалося попереднє підвищення кваліфікації (стажування))



Місце проживання, телефон: 
Просимо зарахувати на стажування з                        по                                .

Ректор
______________
____________________

(підпис)                                        (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
М. П.
	ЗАТВЕРДЖУЮ

	Ректор 

Тернопільського національного
технічного університету 

імені Івана Пулюя

	
	
	

	(підпис)
	
	(Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

	«____» _____________ 20__ р.


З В І Т 

про підвищення кваліфікації
	Прізвище, ім’я, по-батькові
	 

	Науковий ступінь
	 

	Вчене звання
	 

	Посада
	 

	Кафедра
	 

	Мета підвищення кваліфікації
	

	

	

	Найменування суб’єкта підвищення кваліфікації
	 

	


	Форма підвищення кваліфікації
	 

	
	(очна, заочна, дистанційна, мережева, дуальна, на робочому місці, на виробництві тощо)


	Вид підвищення кваліфікації
	 

	
	(відповідно до п. 1.4 Положення)


	Тема (напрям, найменування) програми підвищення кваліфікації
	 

	
	(за наявності)

	
	


	Обсяг (тривалість) програми підвищення кваліфікації
	 

	
	(в годинах та/або в кредитах ЄКТС)


	Терміни підвищення кваліфікації
	 «____» __________ 20__ р. по «____» __________ 20__ р.

	відповідно до наказу від
	 «____» __________ 20__ р.  № 


Відомості про виконання програми підвищення кваліфікації
	№ з/п
	Результати виконання програми підвищення кваліфікації
	Дата виконання

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	№ з/п
	Результати виконання програми підвищення кваліфікації
	Дата виконання

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Висновки та пропозиції щодо використання результатів підвищення кваліфікації
	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Працівник
	
	
	
	

	
	(підпис)
	
	(Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
	


	Короткий відгук суб’єкта підвищення кваліфікації
	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Керівник/супервізор
	
	
	
	

	
	(підпис)
	
	(Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
	


	Документ, що підтверджує підвищення кваліфікації
	 

	
	(назва, серія, номер, дата видачі документа,

	

	найменування суб’єкта підвищення кваліфікації)

	


	Розглянуто та схвалено на засіданні кафедри
	 

	
	(повна назва кафедри,

	

	дата засідання, номер протоколу)


	Завідувач кафедри 
	
	
	
	

	
	(підпис)
	
	(Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
	


Приклад оформлення листа-клопотання

щодо стажування
	Ректорові 

Тернопільського національного технічного університету 

імені Івана Пулюя



	(вчене звання, прізвище, ініціали) 

	вул. Руська, 56,
м. Тернопіль,

46001


Шановний ___________________________ !

(ім’я, по батькові)

_________________________________________ просить Вас прийняти 
(повна назва закладу вищої освіти/установи, що направляє на стажування)
на стажування ________________________________________________________
(посада, науковий ступінь, вчене звання, прізвище, ім’я, по батькові)
на кафедру  __________________________________________________________
(повна назва кафедри ТНТУ, на якій планується стажування)
на період  з «___»  ____________ 20__ року  по  «___»  ____________ 20__ року, 

за програмою дисципліни  _____________________________________________.

(повна назва дисципліни/дисциплін (вказується за потреби))

Форма стажування – _____________________________________________

(з відривом чи без відриву від основного місця роботи)
Керівник закладу вищої освіти  ______________
____________________


                                                                                                     (підпис)                                      (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
Примітки:

1. У листі допускається вказувати кількох осіб, для яких планується стажування.

2. Початок терміну стажування необхідно вказувати з розрахунку, щоб від моменту отримання листа канцелярією ТНТУ до моменту початку стажування залишалось не менше десяти робочих днів.

3. Назва дисципліни, за програмою якої планується стажування, вказується за потреби. В цьому випадку необхідно уточнити на відповідній кафедрі ТНТУ, чи можливе забезпечення стажування за програмою потрібної дисципліни.
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ДОВІДКА
	Видана
	

	
	(посада, місце роботи, прізвище, ім’я, по батькові стажиста)

	в   тім,   що   він/вона   згідно   наказу   ректора   Тернопільського   національного

	
	
	

	технічного університету імені Івана Пулюя 
	
	пройшов/пройшла

	
	(дата і номер наказу)
	

	стажування на кафедрі
	

	
	(повне найменування кафедри)

	з «___» __________ 20__ року  по «___» __________ 20__ року
	за програмою

	
	

	навчальної/навчальних дисципліни/дисциплін
	

	
	(повна назва навчальної/навчальних 

	

	дисципліни/дисциплін (вказується за потреби))


Перший проректор  ______________
____________________


(підпис)                                     (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
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