
Рішення педагогічної ради  

Від _____ 05 січня 2022  

(протокол №3) 

 

Акт 

про визнання результатів підвищення кваліфікації  

педагогічного працівника 

Тетерівського закладу загальної середньої освіти І-ІІІ ступенів 

Жашківської міської ради 

__________________________________________________________________ 
(Прізвище, ім’я, по батькові) 

подав (ла) на розгляд комісії сертифікат: 

№ сертифіката_____________________ 

Дата отримання____________________ 

Форма проходження ____________________ 

Тема___________________________________ 

Суб’єкт підвищення кваліфікації _______________________ 

Встановлення факту відповідності до Постанови КМ України від 21 серпня 

2019 р. №800 зі змінами від 27 серпня 2019р. №1133:  

1. Суб’єкта підвищення кваліфікації.  

    Наявність: 

 Ліцензія;  

 Сайт; 

 Освітні програми; 

 Вартість навчання; 

 Реєстр виданих сертифікатів на сайті. 

2. Сертифіката. 

Наявність: 

 Повне найменування суб’єкта (для юридичних осіб) або ПІБ фізичної 

особи (для фізичних осіб і ФОП), яка надає послуги з підвищення 

кваліфікації; 

 Тема (напрям, найменування); 

 Обсяг (тривалість) у годинах та /або кредитах ЄКТС; 

 ПІБ особи, яка підвищила кваліфікацію; 

 Опис досягнутих результатів; 

 Дата видачі; 

 № сертифіката в реєстрі; 

 Найменування посади (у разі наявності), прізвище ініціали особи, яка 

підписала документ від імені суб’єкта, її підпис. 



Відповідність суб’єкта підвищення кваліфікації та сертифіката до Постанови 

КМУ від 21 серпня 2019р. №800 зі змінами від 27 серпня2019р. №1133 

підтверджуємо: 

Голова комісії ________________________________ 

Члени комісії _________________________________ 

                      _________________________________ 

                      _________________________________ 

Висновок педагогічної ради 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Рекомендації 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Голова педагогічної ради     ___________          ________________________ 
                                                                                                (підпис)                                                       (Ініціал імені та прізвище)   

 

Секретар педагогічної ради  ___________          ________________________ 
                                                                                                (підпис)                                                       (Ініціал імені та прізвище)   

 


