Tallinna Kunstigümnaasiumi direktorile
AVALDUS

	NIMI
	AMETIKOHT

	
	


	Koolituse teema:

	Koolitusfirma / korraldaja:

	Toimumise aeg ja koht:

	KOOLITUSVAJADUSE EESMÄRK

	

	Olen sisestanud puudumise asenduste tabelisse
	

	KOOLITUSE FINANTSEERIMINE ASUTUSE POOLT (märgi ristiga)

	       täielikult
	     osaliselt
	    tasuta koolitus

	summa:
	summa:
	


	OSALEJA ALLKIRI:
	


Avalduse täitmise kuupäev: ……………………..
	KOOSKÕLASTUSED

	NIMI
	ALLKIRI

	Mari-Liis Sults
(direktor)
	

	Kuupäev:
	


Lisa:  koolitusasutuse teatise koopia (koolituse päevakava, osalemise kutse vms)
