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На № от 2021 г. муниципальных органов,

осуществляющих управление 
в сфере образования РМ

Уважаемые коллеги!

Центр непрерывного повышения профессионального мастерства 

педагогических работников -  «Педагог 13.ру» приглашает руководителей 

образовательных организаций Республики Мордовия на курсы повышения 

квалификации и профессиональной переподготовки по актуальным 

направлениям образовательной политики.

Просим вас довести информацию до целевой группы.

Приложение: на 2 л. в 1 экз.

Ректор Т.В. Самсонова

Исп.: Соколова Н.В., 
тел.: 8(8342) 32-17-35



Приложение 1

Курсы повышения квалификации для руководителей образовательных
организаций

№
п/п

Наименование 
дополнительной 

профессиональной 
программы повышения 

квалификации, 
профессиональной 

переподготовки

Сроки
проведения

Категория
слушателей

Эл. адрес
руководи гелей курсов

1 У п р авл ен и е  д о ш ко л ьн о й
об р азо вател ьн о й
орган и зац и ей .
С тр атеги чески й  п одход  (72 
час.)

19.04.2021
30.04.2021

Заведую щ и е
д о о '

Л ап ш таева  М ария 
С ергеевн а
сИпока(ес1га^а).уапёех.ги

2 И н н о вац и о н н ы е м одели  и 
м ето ды  уп равлен и я 
о р ган и зац и ей  
д о п о л н и тел ьн о го  
об р азо ван и я  в услови ях  
п ер ех о да  реали зац и и  
п ер со н и ф и ц и р о ван н о го  
ф и н ан си р о ван и я  
д о п о л н и тел ьн о го  
об р азо ван и я  (36 час.)

11.10.2021
15.10.2021

Р уковод и тели
д о п о л н и тел ьн о го
о б разован и я
детей

Ч ер яп ки н а  О леся
Е вген ьевн а
о1е5уа5810(о),уапёех.ги

3 П роектн ая  м астерская  
«У п р авл ен и е  качеством  
обр азо ван и я  в услови ях  
си стем н ы х  и зм ен ен и й »  (36 
час.)

05.04.2021 
09 .04 .2021 ;
25.10.2021
29.10.2021

Р уковод и тели
ОО

Ч ер яп ки н а  О леся
Е вген ьевн а
о1езуа581 (Щ уапбех.ги

4 Э ф ф е кти  в н ы й м ен ед ж м ен т 
в о б щ ео б р азо вател ьн о й  
о р ган и зац и и : у п равлен и е 
и н н о вац и ям и  (36 час.)

29.03.2021
06.03.2021

Р у ковод и тели .
зам ести тели
р у ко во ди теля
ОО

Ш ам он ова  М ари н а 
П етровна
таппазЬат(® ,уапс1ех.ги

5 М ен ед ж м ен т в о б разован и и  
(256 час.)

22.03.2021
14.05.2021

Р у ковод и тели .
зам ести тели
р у ководи теля
ОО .
у п р авл ен чески й
резерв

С и н и ч ки н а  Т атьян а
А н ато льевн а
зтю Ы ап а-и й у аТ б таП .ги



От гр.

проживающего (ей):

Ректору Государственного бюджетного учреждения 
дополнительного профессионального образования Республики 

Мордовия «Центр непрерывного повышения профессионального 
мастерства педагогических работников -  «Педагог 13.ру»

'Г.В. Самсоновой

Приложение 2

(фамилия, имя, отчество)

(указать индекс, адрес по прописке)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в число слушателей Государственного бюджетного учреждения дополнительного 

профессионального образования Республики Мордовия «Центр непрерывного повышения профессионального 
мастерства педагогических работников -  «Педагог 13.ру» по дополнительной профессиональной программе 
(повышения квалификации, профессиональной переподготовки):

(нужное подчеркнуть)

(наименование учебного заведения высшего, среднего профессионального, начального
образования)

(квалификация)

(год окончания, серия, помер документа об образовании) 
МЕСТО РАБОТЫ: __________________________________________________

(наименование предприятия)

(адрес предприятия)

(занимаемая должность)

_______________________________________ /____________________
(трудовой стаж по последнему месту работы / общий)

Квалификационная ______________________________________________________
категория:

(телефон служебный) (телефон мобильный)

(адрес электронной почты)
снилс: 1 I I  11 11 I I  11 _________________________ _
ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ: серия номер

выдан
(когда) (кем)

Я, _________________________________________________________________________ ,
даю согласие ГБУ ДПО РМ «ЦНППМ «Педагог 13.ру» (г. Саранск, ул. Транспортная, д.19) на сбор персональных данных, 
указанных в настоящем заявлении, их обработку (систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных) не дольше, чем этого требуют цели их 
обработки.

С уставом ГБУ ДПО РМ «ЦНППМ «Педагог 13.ру», лицензией на право ведения образовательной деятельности и 
образовательной программой ознакомлен (а).

» 2021 г.« Личная подпись


