VARDAS, PAVARDĖ,

ASMENS KODAS 

GYVENAMOJI VIETA

KONTAKTINIS TELEFONAS, EL.PAŠTAS
Nacionalinei mokyklų vertinimo agentūrai  

PRAŠYMAS LEISTI DALYVAUTI VALSTYBINIŲ IR SAVIVALDYBIŲ ŠVIETIMO ĮSTAIGŲ (IŠSKYRUS AUKŠTĄSIAS MOKYKLAS) VADOVŲ KOMPETENCIJŲ VERTINIME  

.............      
                                                   (data)
..................
(vieta)

Prašau leisti dalyvauti valstybinių ir savivaldybių švietimo įstaigų (išskyrus aukštąsias mokyklas) vadovų kompetencijų vertinime ir įvertinti mano turimas kompetencijas, nes: (pasirinkite atsakymą)
· dalyvausiu 20................................... (nurodyti datą ir švietimo įstaigos į kurią pretenduojate  pavadinimą)) konkurse vadovo pareigoms eiti;

· noriu į(si)vertinti savo kompetencijų lygį. 
Sutinku, kad mano duomenys būtų naudojami ir saugomi pagal Lietuvos Respublikos asmens duomenų apsaugos įstatymą.
Įsipareigoju laikytis konfidencialumo ir nefotografuoti, nekopijuoti ir kitais būdais neplatinti jokios su vertinimo eiga bei jame naudojamomis užduotimis susijusios informacijos. 
..........................................
