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 Pielikums Nr.1
	

	(izglītības iestāde, kurai tiek adresēts iesniegums)

	

	(pedagoga vārds, uzvārds)


	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	                


	(personas kods)

	
	LV-
	

	(dzīvesvietas adrese)

	

	(kontakttālrunis, e-pasta adrese)


iesniegums.
Lūdzu novērtēt manas profesionālās darbības kvalitāti atbilstoši ______.kvalitātes pakāpei.
	
	
	
	

	
	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)


Datums ________________
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