ГРУПНА ПРИЈАВА

за похађање

акредитованог програма стручног усавршавања
XXX ЗИМСКИХ СУСРЕТА УЧИТЕЉА СРБИЈЕ
„ЈАЧАЊЕ ПРОФЕСИОНАЛНИХ КОМПЕТЕНЦИЈА ПРОСВЕТНИХ РАДНИКА“, Компетенција: К2, Приоритети: 6
Циљна група полазника: наставник разредне наставе,  наставник предметне наставе – основна школа, васпитач у предшколској установи, стручни сарaдник у предшколској установи/школи, сарадник (педагошки асистент и помоћни наставник), директор/помоћник директора

Акредитација Завода за унапређивање образовања и васпитања број 432.
Сви полазници добијају Уверење на 8 бодова.
НАЗИВ ШКОЛЕ: ________________________________
Адреса: _________________________________________
ПИБ:  _______________________
Телефон/факс: _______________
Мејл:  _______________________
Контакт особа за све пријављене: ____________________

Назив друштва учитеља (за чланове из школе): _________________________________
	Чланови локалног учитељског друштва

Котизација по полазнику ЗС 1.800,00 динара
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ


	Остали заинтересовани полазници

Котизација по полазнику ЗС 2.500,00 динара
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ

(навести и радно место: учитељ/предметни наставник/стручни сарадник...)

	
	

	
	

	
	

	
	


Број полазника из школе/друштва учитеља није ограничен. Табелу можете продужити.
Пријављујемо се за учешће на Зимским сусретима учитеља Србије који се одржавају _____________ године у  _______________________.  (навести датум и град).
Друштва не могу да примају уплате физичких лица на свој рачун, па
КОТИЗАЦИЈУ у укупном износу од ______________ динара уплаћује правно лице након телефонске/факс/мејл потврде од контакт особе Станише Костадиновића 069/3366717
              Број рачуна за уплату котизације за учешће на Зимским сусретима је:           ОТП банка Србија  325 - 9500800003203 - 43
На Зимске сусрете понети доказ о уплати (копија уплатнице или извода).
М.П.               име и презиме/потпис овлашћеног лица

Пријаву послати најкасније до 25. јануара 2014.године на мејл : uc.drus.nis@gmail.com 
