Приложение
ЗАЯВКА
на молодых педагогов по специальности _________________________________ на 2014-2015 учебный год 

по муниципальному району, городскому округу ______________________________________________________ 
(наименование муниципального района, городского округа РБ)
	№

п/
	Наименование образовательного учреждения 
	Язык обучения
	Учебная нагрузка (основная)
	Дополнительная

нагрузка


	Меры социального обеспечения молодых специалистов
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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Директор ОУ

                                                                                       


______________________
________________________

                                                                                                                                    (подпись)



(ФИО)


