ƏLAVƏ
MÜRACİƏT FORMASI
1. Ad, soyad, ata adı: ________________________________________________________________.
2. Yaşadığınız rayon (şəhər): _______________________________________.
3. Təvəllüdünüz:________________________.
4. Bitirdiyiniz ali təhsil müəssisəsinin adı: _______________________________________________.

5. İxtisasınız: ___________________________________.
6. İşlədiyiniz təhsil müəssisəsinin adı: _________________________________________.
7. Vəzifəniz:_______________________________.
8. Pedaqoji təcrübəniz: _____________ il. 

9. Pedaqoji uğurlarınız:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Təlimlərdə niyə iştirak etmək istəyirsiniz? (maksimum 150 söz)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Təlimdən əsas gözləntilərinizi təsvir edin (maksimum 100 söz).
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Məktəb direktoru işləmək üçün hansı üstün və zəif cəhətlərə maliksiniz? (maksimum 100 söz)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Telefon _____________(ev)

__________(iş)                       ____________(mobil)

14. Elektron poçt__________________________________

15. Ünvan________________________________

Yazıb bildirirəm ki, yuxarıda qeyd edilmiş məlumat düzgündür və bu məlumatı təsdiq edən sənədləri təqdim etmədikdə təlimlərdə iştirakım dayandırıla bilər.
Tarix:_____________________

