Приложение 1
На фирменном бланке образовательной организации с номером и датой 
№ ___ от _________
Генеральному директору 
АНО «Пермское региональное агентство развития квалификаций»
         О.Л. Гилевой

Заявление
на проведение профессионально-общественной аккредитации 
основной профессиональной образовательной программы

(код, наименование программы)
Сведения об организации-заявителе:
	Полное наименование 
	

	Адрес организации:
	

	- юридический
	

	- почтовый
	

	Должность, ФИО руководителя организации
	

	Телефон, факс, адрес электронной почты
	

	Банковские реквизиты
	

	ИНН/КПП
	

	Банк получателя
	

	Расч. счет
	

	Кор. счет
	

	БИК/ОГРН
	

	ОКПО/ОКВЭД
	




Полное наименование организации-заявителя
просит провести профессионально-общественную аккредитацию основной профессиональной образовательной программы (Приложение 1). 

Срок выполнения: с «____» _____________20     г.	по  	«____»____________ 20     г.

К заявлению прилагаются:
· Копия документа о государственной регистрации образовательной организации на___л.
в 1 экз.;
· Копия лицензии на образовательную деятельность (с приложениями) на ____л. в 1 экз.;
· Копия свидетельства о государственной аккредитации на _____л. в 1 экз.;
· Копия учебного плана образовательной программы, заявленной к Аккредитации на 
____ л. в 1 экз.;
С «Положением о профессионально-общественной аккредитации основных профессиональных образовательных программ» и «Методикой проведения профессионально-общественной аккредитации основных профессиональных образовательных программ» ознакомлен и согласен.



Руководитель образовательной организации ______________________ /_________________/
[bookmark: bookmark1][bookmark: bookmark2]
Приложение 1 к заявлению 


	№
	Специаль-ность
(код и наименование программы)
	Уровень подго-товки
	Квалифика-ция, присваивае-мая по завершении освоения образова-тельной программы
	Год начала реализа-ции образова-тельной 
програм-мы
	Норматив-ный срок освоения образова-тельной программы
	Количест-во обучаю-щихся (по различ-ным формам обучения)  
	Количество обучающихся, завершающих обучение в текущем году
(по различным формам обучения)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



















  Приложение 2 к заявлению 

	№ п/п
	Наименование дисциплины, ПМ, МДК по учебному плану
	Фамилия, имя, отчество
преподавателя/
мастера производствен-ного обучения
	Образование, что закончил, когда, специальность, квалификация по диплому
	Квалифи-кацион-ная категория, звание (при наличии)
	Педагогический стаж 
	Сведения о повыше-нии квалифи-кации/стажировке с указанием темы курсов/
стажиров-ки, года прохож-дения, количества часов (не менее 72 ч.)

	
	
	
	
	
	Всего
	По препо-давае-мой дисцип-лине, ПМ, МДК
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	Всего педагогических работников	- ___ чел.:
Преподавателей			- ___ чел.; 
Мастеров       				- ___ чел.; 
Высшее образование		- ___чел. (___%)
	Категории 			- __ чел.(__%)
Высшая категория               - __ чел.(__%)
I категория			- __ чел.(__%)
Соответствие 
занимаемой должности	- __ чел.(__%)
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