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Európska vzdelávacia agentúra, n.o., Solivarská 28, Prešov

European Educational Agency, non-profit organisation 

P R I H L Á Š K A  

na overenie profesijných kompetencií 
V súlade s Vyhláškou č. 445/2009 MŠ SR  o kontinuálnom vzdelávaní, kreditoch a atestáciách pedagogických zamestnancov a odborných zamestnancov sa prihlasujem na  overenie profesijných kompetencií výkonom skúšky.

Kontinuálne vzdelávanie  ...........................................................................................................................................
( uviesť druh vzdelávania)
Vzdelávací program:  .................................................................................................................................................
( uviesť názov vzdelávacieho programu)

Priezvisko, meno, titul ...............................................................................................................................................

Rodné priezvisko: ......................................................................................................................................................

Dátum narodenia: ........................................  Miesto narodenia: ..............................................................................
Email: .....................................................................................Tel. / mobil:................................................................

Bydlisko (adresa podľa OP):...........................................................................................................................

Stupeň najvyššie dosiahnutého vzdelania podľa ISCED............................................................................................

Škola / Aprobácia (odbor): .........................................................................................................................................

Číslo diplomu / vysvedčenia - dátum vystavenia: ............................................... / ...................................................

Pedagogická / odborná prax  (dĺžka) : ............................ 
*Kategória pedagogického/odborného zamestnanca:  ..............................................................................................

*Podkategória pedagogického zamestnanca: .............................................................................................................

*Kariérový stupeň: ...................................................... *Kariérová pozícia: .............................................................. 

Pracovisko (presná adresa, PSČ): ...............................................................................................................................

Pracovné zaradenie: ....................................................................................................................................................

E-mail: ......................................................................................................Tel. / mobil:..............................................

Názov prezentácie / záverečnej práce: 
.....................................................................................................................................................................................
Súhlasím so spracovaním svojich osobných údajov uvedených v prihláške na účely vedenia dokumentácie a zverejňovania informácií o kontinuálnom vzdelávaní v súlade so zákonom č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov. 

V ............................................... dňa .........................................                        .............................................................................

                                                                                                                             podpis pedagogického/odborného zamestnanca

Riaditeľ/zriaďovateľ podpisom potvrdzuje pravdivosť a správnosť údajov uvádzaných zamestnancom v prihláške. Podpis riaditeľa/zriaďovateľa nie je podmienkou prihlásenia, v tom prípade však uchádzač je povinný dokladovať uvádzané údaje poskytovateľovi (diplomom, občianskym preukazom, potvrdením dĺžky praxe, potvrdenie uvádzanej kariérovej pozície a zaradenia, ...), ktorý skontroluje ich správnosť a posúdi oprávnenie na zaradenie pedagogického alebo odborného zamestnanca na základe príslušných dokumentov do zvoleného programu kontinuálneho vzdelávania.

V ................................................. dňa .....................................                           ............................................................................                 






                               pečiatka a podpis riaditeľa/zriaďovateľa


* Pedagogický/odborný zamestnanec uvádza svoje aktuálne pracovné zaradenie (rozpis kategórií a pozícií – viď legislatíva na web stránke EEA, n.o.).
EEA, non-profit organisation 
www.europskavzdelavacia.sk

