Ректору Херсонського державного університету професору Олександру СПІВАКОВСЬКОМУ посада ПІБ НПП, який йде на стажування

З А Я В А
про направлення на підвищення кваліфікації

Прошу направити відповідно до плану-графіка на підвищення кваліфікації до Херсонського національного технічного університету на кафедру теорії та практики галузевого перекладу з «__» місяць 202_ року по «__» місяць 202_ року.
Форма підвищення кваліфікації – ________________________________
                                                                      (указати форму (очна/дистанційна)
Мета підвищення кваліфікації – _________________________________
_____________________________________________________________
(сформулювати мету)
Тема підвищення кваліфікації ___________________________________
_____________________________________________________________
(сформулювати тему)
З Положенням про підвищення кваліфікації педагогічних і науково-педагогічних працівників Херсонського державного університету та про приймання на підвищення кваліфікації педагогічних та науково-педагогічних працівників з інших закладів освіти ознайомлений (на).
Додаток: витяг з протоколу засідання кафедри на 1 аркуші.
    
«__» _______202_ року 	       ____________                Ім’я ПРІЗВИЩЕ 
			

Завідувачка кафедри	       ____________                Ім’я ПРІЗВИЩЕ


Декан факультету	                 ____________                Ім’я ПРІЗВИЩЕ



ХЕРСОНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
ФАКУЛЬТЕТ ___________________________________
КАФЕДРА ____________________________________


ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ
засідання кафедри

від __,___202_ 	                      №___

 
Голова: ПІБ, завідувач кафедри, (вчене звання)
Секретар (ка): ПІБ, (посада)

Присутні члени кафедри: _________________________________________
Відсутні: ______________________________________________________



Порядок денний:

Про направлення на підвищення кваліфікації.

СЛУХАЛИ:
1. Завідувачку кафедри ______________, яка повідомила про необхідність відповідно до Плану-графіка  підвищення кваліфікації науково-педагогічних працівників  ХДУ направити на підвищення кваліфікації до назва місця проходження стажування на кафедру ___________ посада та ПІБ НПП, якого направляють на стажування. 
2. ПІБ НПП, якого направляють на стажування, який ознайомив(ла) членів кафедри зі змістом завдань індивідуальної програми підвищення кваліфікації.

УХВАЛИЛИ:
1. Відповідно до Плану-графіка підвищення кваліфікації науково-педагогічних працівників Херсонського державного університету на 202_ рік направити на підвищення кваліфікації посада та ПІБ НПП, якого направляють на стажування. 
Тема підвищення кваліфікації «______________________________».
2. Схвалити індивідуальну програму підвищення кваліфікації ПІБ НПП, якого направляють на стажування. 
Термін підвищення кваліфікації: з __.__.202_ по __.__.202_.


Завідувачка кафедри					                 Ім’я ПРІЗВИЩЕ

Секретарка									Ім’я ПРІЗВИЩЕ  







НАПРАВЛЕННЯ НА ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ
НАУКОВО-ПЕДАГОГІЧНОГО (Ї) ПРАЦІВНИКА (ЦІ)
до                                                                                  _
 
	Прізвище, ім’я, по батькові    
	                                                                       _

	який / яка працює                   
	в Херсонському державному університеті

	на кафедрі
	                                                                       __

	Науковий ступінь
	                                                                       _

	Учене звання
	                                                                       _

	Посада
	                                                                       _

	Перелік навчальних дисциплін, що викладає   
	                                                                       _
                                                                       _
                                                                       _

	Загальний стаж роботи
	                                                                       _

	Науково-педагогічний стаж  
	                                                                       _

	Аспірантура (докторантура) (найменування  вищого навчального закладу, рік закінчення)
	                                                                       _
                                                                       _

	Інформація щодо попереднього підвищення кваліфікації (стажування)
	                                                                       _
                                                                       _ термін стажування      , наказ від      №      _

	Місце проживання
	                                                                       _

	Телефон
	                                                                       _

	Тема підвищення кваліфікації
	                                                                       _
                                                                       _


     			
Просимо зарахувати на підвищення кваліфікації з 01 лютого по 01 березня 202_ року на кафедру                                                                          _ на підставі договору від ____________ № __________.

Перший проректор                                                                 Сергій ОМЕЛЬЧУК


ЗАТВЕРДЖУЮ
Перший проректор Херсонського державного університету
____________Сергій ОМЕЛЬЧУК
“____” ______________202_ року

Індивідуальна програма
підвищення кваліфікації
                                                                                                                  _
 (прізвище та ініціали працівника)
                                                                                                                  _
(посада, найменування кафедри)
                                                                                                                  _
 (науковий ступінь, вчене звання)
Херсонського державного університету

                                                                                                                  _
 (найменування установи, в якій здійснюватиметься підвищення кваліфікації (стажування))

Строк підвищення кваліфікації з «__» місяць по «__» місяць 202_ року.
Обсяг підвищення кваліфікації ____ годин, ___ кредитів ЄКТС.
Тема підвищення кваліфікації: ___________________________________
______________________________________________________________
Мета підвищення кваліфікації: ___________________________________
______________________________________________________________
Зміст підвищення кваліфікації (назви модулів): _____________________
______________________________________________________________
Форми і методи роботи підвищення кваліфікації: ____________________
______________________________________________________________

Виконання завдань індивідуальної програми

	№ з/п
	Зміст завдання
	Очікувані результати виконання завдання

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



Завдання індивідуальної програми обговорено і схвалено на засіданні кафедри назва кафедри  (протокол від число місяць 202_ року № __).


Науково-педагогічний (на) працівник (ця)   ___________       Ім’я ПРІЗВИЩЕ
                                                                                                   	

Завідувач (ка) кафедри назва         ____________         Ім’я ПРІЗВИЩЕ
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