СПРАВКА
о кадровом обеспечении образовательного процесса и укомплектованности штатов
Государственного автономного профессионального образовательного учреждения 
Свердловской области «Каменск-Уральский агропромышленный техникум»
наименование соискателя лицензии
Раздел 1. Общие сведения о кадровом обеспечении образовательного процесса
	№ п/п
	Характеристика педагогических работников
	Число педагогических работников
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Раздел 2. Кадровое обеспечение образовательного процесса 
по заявленной к лицензированию новой образовательной программы
	№ п/п
	Уровень, ступень

образования, вид

образовательной программы
(основная / дополнительная),
специальность, направление
подготовки, профессия,
наименование предмета,
дисциплины (модуля) 
в соответствии с учебным
планом
	Характеристика педагогических работников

	
	
	Фамилия,
имя,

отчество,
должность
по штатному расписанию
	Какое образовательное учреждение окончил, специальность (направление подготовки) по документу об образовании
	Ученая степень

ученое (почетное) звание, квалификационная категория
	Стаж педагогической (научно-педагогической) работы
	Основное

 место работы, должность
	Условия привлечения к педагогической деятельности (штатный работник, внутренний совместитель, внешний совместитель, иное)

	
	
	
	
	
	всего
	в т.ч. педагогической работы
	
	

	
	
	
	
	
	
	всего
	в т.ч. по указанному
предмету, дисциплине,
(модулю)
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Директор                                                                                                                                  __________       __________________________
(наименование должности руководителя организации, осуществляющей                                                                                                                                      (подпись)                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя /

образовательную деятельность/ фамилия, имя и отчество (при наличии)                                                                                                                                                                                               индивидуального предпринимателя)

М. П.
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