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Panevėžio miesto savivaldybės 

premijos „Metų mokytojas“ skyrimo
nuostatų priedas

__________________________________________________

švietimo įsitaigos (organizacijos, asociacijos ir kt.) pavadinimas

Panevėžio miesto SAVIVALDYBĖS PREMijOS „Metų mokytojas“ 

PARAIŠKA

__________________

(data)

Kandidato vardas ir pavardė..................................................................................................................

Darbovietė, pareigos, kvalifikacinė kategorija ...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Pedagoginio darbo stažas ...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Trumpas kandidato veiklos aprašas pagal Panevėžio miesto savivaldybės premijos „Metų mokytojas“ nuostatų II skyriuje patvirtintus kandidatų atrankos kriterijus ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
_________________________
__________

___________________

Teikiančiojo asmens pareigos

       parašas 

          vardas ir pavardė

Suderinta su įstaigos savivaldos 

institucija / visuomeninės organizacijos institucija
