
 



 

 

 

1.pielikums 

 

                                                                                    Iesniegums programmas saskaņošanai 

 

 

 

Izglītības iestādes veidlapa 

 

 

 

 

Datums                                 

                                      

                                            Ludzas novada pedagogu profesionālās kompetences pilnveides 

                                                  izglītības programmu saskaņošanas komisijai 

 

 

 

 

IESNIEGUMS 

 

 

 

 

 

Lūdzu saskaņot pedagogu profesionālās pilnveides programmu  “Nosaukums”  ____stundu 

apjomā. 

 

 

Klāt pievienoju: 

1.programmu; 

2.apliecības paraugu. 

 

 

 

 

 

Iestādes vadītājs   ___________________        _____________ 

                                      (vārds, uzvārds)                (paraks                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.pielikums                                                                                                                             

Programma 

 

 

PEDAGOGU PROFESIONĀLĀS KOMPETENCES  

PILNVEIDES  PROGRAMMA  

 
Programmas nosaukums  

 

Programmas mērķauditorija  

 

Programmas apjoms (stundās)  

 

Kontaktpersona (vārds, uzvārds, tālr., E-

pasts) 

 

Programmas pieteicējs (iestādes pilns 

nosaukums, reģ.Nr., pasta adrese, tālr., 

fakss, E-pasts) 

 

Programmas vadītājs (vārds, uzvārds, 

amats) 

 

Programmas mērķis  

 

Programmas rezultāti  

 

Lektors/nodarbību vadītājs (vārds, 

uzvārds) 

 

 

Programmas anotācija  

 

 

 

 

                                                    ĪSTENOŠANAS PLĀNS 
 

Nr.p.k. Temats Stundu 

skaits 

Programmas 

īstenošanas 

formas, 

metodes 

Lektors/nodarbību 

vadītājs 

(vārds, uzvārds) 

     

     

     

 

 

 

 

Programmas vadītājs      ___________________                 ___________                                      

         (vārds, uzvārds)                            (paraksts) 

 

Datums ___________ 

 

 

 



 

3.pielikums 

                                                     Apliecības paraugs 

      Iestādes veidlapa  

 

APLIECĪBA 

     Nr._________ 

      

(izdošanas vieta)   (datums) 

    

  

  (vārds, uzvārds)   

ir apguvis(-usi) pedagogu profesionālās kompetences pilnveides programmu 

  

(programmas nosaukums, tēmas, apjoms) 

  

Programma saskaņota ar pašvaldību    

  (datums, numurs) 

  

Programmas 

vadītājs 

      

  (vārds, uzvārds)   (paraksts) 

  

Programmas īstenotājas iestādes 

vadītājs 

      

  (vārds, uzvārds)   (paraksts) 

  

 

 

 


