[bookmark: _GoBack]ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение удостоверения о повышении квалификации

__________________________					 ______________________
(населенный пункт)						дата составления (ДДММГГГГ)
Я, _____________________________________________________________________,
(Ф.И.О. доверителя полностью)
паспорт _________  №__________, выдан ________________________________________
 	(когда и кем выдан)
____________________________________________________________________________

зарегистрирован______________________________________________________________,
(место регистрации)
доверяю ____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. доверенного лица полностью)
паспорт _________  №__________, выдан ________________________________________
 	(когда и кем выдан)
____________________________________________________________________________

зарегистрирован______________________________________________________________,
(место регистрации)
получить удостоверение о повышении квалификации по программе ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________,

дата завершения обучения _____________________в ГАОУ АО ДПО «Институт развития образования» с правом подписи и оформления всех необходимых для этого документов, а также совершить иные действия, связанные с исполнением данного поручения.


____________________			______________________
Подпись доверителя					расшифровка


____________________			______________________
Подпись доверенного лица					расшифровка


Подтверждаю, что ____________________________________________________________
(Ф.И.О. доверителя полностью)
Действительно работает в  _____________________________________________________
(Наименование организации)
в должности _________________________________________________________________
(должность доверителя)
Настоящую доверенность и подпись доверителя подтверждаю_______________________
										должность заверителя
М.П.				_______________________________________________
наименование организации
___________________	_______________________
(подпись)		   (полная расшифровка подписи)
Печать организации – обязательна!!!
Доверенность подписывается руководителем организации или заверяется начальником отдела кадров (при наличии возможности)
                                                               
ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение удостоверений о повышении квалификации

__________________________					   ______________________
(населенный пункт)						     дата составления (ДДММГГГГ)
Мы, 
1.  ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. доверителя полностью)
паспорт _________  №__________, выдан _________________________________________
 	(когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________

зарегистрирован_______________________________________________________________,
(место регистрации)
2.  ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. доверителя полностью)
паспорт _________  №__________, выдан _________________________________________
 	(когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________

зарегистрирован_______________________________________________________________,
(место регистрации)
3.  ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. доверителя полностью)
паспорт _________  №__________, выдан _________________________________________
 	(когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________

зарегистрирован_______________________________________________________________,
(место регистрации)
4.  ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. доверителя полностью)
паспорт _________  №__________, выдан _________________________________________
 	(когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________

зарегистрирован_______________________________________________________________,
(место регистрации)

доверяем 
_____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. доверенного лица полностью)
паспорт _________  №__________, выдан _________________________________________
 	(когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________

зарегистрирован_______________________________________________________________,
(место регистрации)
получить удостоверения о повышении квалификации по программе (программам) _____________________________________________________________________________
наименование программ с указанием сроков обучения
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

в ГАОУ АО ДПО «Институт развития образования» с правом подписи и оформления всех необходимых для этого документов, а также совершить иные действия, связанные с исполнением данного поручения.


1. ____________________			______________________
       Подпись доверителя					расшифровка
2. ____________________			______________________
       Подпись доверителя					расшифровка
3. ____________________			______________________
       Подпись доверителя					расшифровка
4. ____________________			______________________
       Подпись доверителя					расшифровка


____________________			______________________
Подпись доверенного лица					расшифровка


Подтверждаю, что 
1.  ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. доверителя полностью)
Действительно работает в _______________________________________________________
(Наименование организации)
в должности __________________________________________________________________
(должность доверителя)
2.  ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. доверителя полностью)
Действительно работает в _______________________________________________________
(Наименование организации)
в должности __________________________________________________________________
(должность доверителя)
3.  ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. доверителя полностью)
Действительно работает в _______________________________________________________
(Наименование организации)
в должности __________________________________________________________________
(должность доверителя)
4.  ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. доверителя полностью)
Действительно работает в _______________________________________________________
(Наименование организации)
в должности __________________________________________________________________
(должность доверителя)

Настоящую доверенность и подпись доверителей подтверждаю_______________________
										должность заверителя
М.П.				________________________________________________
наименование организации
___________________	________________________
(подпись)		    (полная расшифровка подписи)
Печать организации – обязательна!!!
Доверенность подписывается руководителем организации или заверяется начальником отдела кадров (при наличии возможности)
                                                               
                                     ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение удостоверения о повышении квалификации

г. Астрахань									29.11.2018
(населенный пункт)						дата составления (ДДММГГГГ)
Я, Иванова Мария Ивановна, 
(Ф.И.О. доверителя полностью)
паспорт 1217  № 555555, выдан  24.04.2017 г. Кировским РОВД г. Астрахани
 	(когда и кем выдан)
зарегистрирован  г. Астрахань, ул. Кирова д.65 кв.3,
(место регистрации)
доверяю 

Сидорову Ивану Ивановичу,
(Ф.И.О. доверенного лица полностью)
паспорт 1212  № 888888, выдан 06.12.2012 г. Ленинским УФМС г. Астрахани
(когда и кем выдан)
зарегистрирован г. Астрахань, ул. Боевая д.55 кв.45
 (место регистрации)
получить удостоверение о повышении квалификации по программе «Формирование метапредметных результатов в основной школе»
дата завершения обучения 05.04.2018 г. в ГАОУ АО ДПО «Институт развития образования» с правом подписи и оформления всех необходимых для этого документов, а также совершить иные действия, связанные с исполнением данного поручения.

____________________			Иванова М.И.
Подпись доверителя				расшифровка


____________________			Сидоров И.И.
Подпись доверенного лица				расшифровка

Подтверждаю, что Иванова Мария Ивановна
(Ф.И.О. доверителя полностью)
Действительно работает в МБОУ г. Астрахани "СОШ № 555"
(Наименование организации)
в должности учителя русского языка и литературы
(должность доверителя)
Настоящую доверенность и подпись доверителя подтверждаю

М.П.					      директор МБОУ г. Астрахани "СОШ № 555"
должность заверителя и наименование организации

_______________	Кузнецова Татьяна Ивановна
        (подпись)		     (полная расшифровка подписи)
Печать организации – обязательна!!!
Доверенность подписывается руководителем организации или заверяется начальником отдела кадров (при наличии возможности)
                                                               


ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение удостоверений о повышении квалификации

г. Астрахань									29.11.2018
(населенный пункт)						дата составления (ДДММГГГГ)
Мы, 
1. Азова Антонина Александровна,
(Ф.И.О. доверителя полностью)
паспорт 1218  № 123456, выдан  20.03.2018 г. ОУФМС России по Астраханской области и республике Калмыкия в Советском районе  г. Астрахани
(когда и кем выдан)
зарегистрирован  г. Астрахань, ул. Безжонова д.7 кв.77,
(место регистрации)
2. Белова Валентина Борисовна,
(Ф.И.О. доверителя полностью)
паспорт 1014  № 334455, выдан  10.11.2014 г. Кировским РОВД г. Астрахани
 	(когда и кем выдан)
зарегистрирован  г. Астрахань, ул. Зеленая д.4 кв.37,
 (место регистрации)
3. Васильева Вероника Игоревна,
(Ф.И.О. доверителя полностью)
паспорт 1217  № 999999, выдан  19.07.2017 г. ОУФМС России по Астраханской области и республике Калмыкия в Ленинском районе  г. Астрахани
(когда и кем выдан)
зарегистрирован  г. Астрахань, ул. Савушкина д.34 кв.57,
(место регистрации)
4. Громов Илья Николаевич,
                 (Ф.И.О. доверителя полностью)
паспорт 1112  № 345987, выдан 05.12.2012 г. Ленинским РОВД г. Астрахани
 	(когда и кем выдан)
зарегистрирован  г. Астрахань, ул. С. Перовской д.18 кв.48,
 (место регистрации)

доверяем 
Сидорову Ивану Ивановичу,
(Ф.И.О. доверенного лица полностью)
паспорт 1212  № 888888, выдан 06.12.2012 г. Ленинским УФМС г. Астрахани
(когда и кем выдан)
зарегистрирован г. Астрахань, ул. Боевая д.55 кв.45
 (место регистрации)
получить удостоверения о повышении квалификации по программе (программам) _____________________________________________________________________________
наименование программ с указанием сроков обучения
Азова А.А., Громов И.Н. «Формирование метапредметных результатов в основной школе»

Дата окончания: 05.09.2018

Белова В.Б. «Метапредметность в проектировании урока в начальной школе»

Дата окончания: 24.11.2018

Васильева В.И. «Реализация ФГОС начального общего образования обучающихся с ОВЗ и ФГОС обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)»

Дата окончания: 28.05.2017

в ГАОУ АО ДПО «Институт развития образования» с правом подписи и оформления всех необходимых для этого документов, а также совершить иные действия, связанные с исполнением данного поручения.


1. ____________________			______________________
       Подпись доверителя					расшифровка
2. ____________________			______________________
       Подпись доверителя					расшифровка
3. ____________________			______________________
       Подпись доверителя					расшифровка
4. ____________________			______________________
       Подпись доверителя					расшифровка


____________________			______________________
Подпись доверенного лица					расшифровка


Подтверждаю, что 
1. Азова Антонина Александровна
(Ф.И.О. доверителя полностью)
Действительно работает в МБОУ г. Астрахани "СОШ № 555"
(Наименование организации)
в должности учителя географии
(должность доверителя)
2. Белова Валентина Борисовна
(Ф.И.О. доверителя полностью)
Действительно работает в МБОУ г. Астрахани "СОШ № 555"
(Наименование организации)
в должности учителя начальных классов
(должность доверителя)
3. Васильева Вероника Игоревна
(Ф.И.О. доверителя полностью)
Действительно работает в МБОУ г. Астрахани "СОШ № 555"
(Наименование организации)
в должности учителя начальных классов
(должность доверителя)
4. Громов Илья Николаевич
(Ф.И.О. доверителя полностью)
Действительно работает в МБОУ г. Астрахани "СОШ № 555"
(Наименование организации)
в должности учителя физики и астрономии
(должность доверителя)

Настоящую доверенность и подпись доверителей подтверждаю

М.П.			начальник отдела кадров МБОУ г. Астрахани "СОШ № 555"
должность заверителя и наименование организации

_____________	Орлова Инна Максимовна
      (подпись)		 (полная расшифровка подписи)

