1.pielikums  
Ministru kabineta  2017.gada 22.augusta noteikumiem Nr.501. 
   

	  	(izglītības iestāde, kurai tiek adresēts iesniegums) 
    

	  	(pedagoga vārds, uzvārds) 
  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	- 
	  
	  
	  
	  
	  


 
	  	(personas kods) 
  
	  	  	LV-   

	  	(dzīvesvietas adrese) 	  	  
  	  

	  	(kontakttālrunis, e-pasta adrese) 
IESNIEGUMS
Lūdzu novērtēt manas profesionālās darbības atbilstību ______.kvalitātes pakāpei.
Par savu profesionālo darbību sniedzu šādu informāciju: 
1) strādāju 	   pamatdarbā 

	  	  	(izglītības iestādes nosaukums) 
2) esmu 	  

	  	(skolotājam – mācību priekšmets(-i); atbalsta personālam – amats) 
3) īstenoju   	  	  	  

	  	(izglītības programmas nosaukums) 
4) kārtējā mācību gadā tarificēto kontaktstundu skaits/slodze nedēļā __________ 
5) mans līdzšinējais pedagoģiskā darba stāžs ir ______ gads(-i) 
6) esmu strādājis(-usi) izglītības iestādē _____ pilnu(-us) pēdējo(-os) mācību gadu(-us) 
Piekrītu personas datu apstrādei, kas nepieciešama, lai nodrošinātu pedagogu profesionālās darbības kvalitātes novērtēšanu. 
 
	Pedagogs 	  	  	  

	  	(vārds, uzvārds) 	  	(paraksts) 
Datums ________________ 
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