MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 
művészeti és zeneiskolák pedagógusai részére
(fordítás)

Pedagógus neve: _______________________________________  Születési dátuma: ___________

Lakcíme: ________________________________________________________________________________

Az intézmény megnevezése, amelyben dolgozik:

________________________________________________________________________________________

Az intézmény megnevezése, amelyben dolgozik (ukránul):

________________________________________________________________________________________

A pedagógus végzettsége:  felső fokú                      szakközép fokú  
A pedagógus szakképesítése: _______________________________________________________
A pedagógus beosztása: ___________________________________________________________
A munkáltatói igazolás száma, dátuma: No ________     2016   . _____________    ______

                                             A fordítás hiteles      

							__________________   /__________________________/
                  KMPSZ  megbízott aláírása, neve

Kárpátaljai Magyar Pedagógusszövetség
[bookmark: _GoBack]IGAZOLÁS

Alulírott igazolom, hogy __________________________________________________________, jelenleg a
                                                                       a művészeti iskola pedagógusának neve


____________________________________________________________________________ dolgozója, aki
                                                (a művészeti iskola megnevezése magyarul)

a Kárpátaljai Magyar Pedagógusszövetség           tagja                  nem tagja, s aki a szakmai kommunikáció biztosításához megfelelő szinten tudja a magyar nyelvet és azt az oktatás folyamatában is használja. A felhívásban elvárt, a magyar zenei és kulturális örökség megőrzését, illetve a magyar kultúra terjesztésében való részvételt előirányzott  tervet vagy programtervet elkészítette. Vállalja, hogy az ittmagyarulis.eu honlapon regisztrálja magát.

______________ 2016. _____________    ______              


       							______________ /_____________________________/  
     							              KMPSZ megbízott aláírása, neve 
