Приложение Б

Форма заявки на проведение профессионально-общественной аккредитации образовательных программ

_____________________________________________________________________________

наименование аккредитующей организации

_____________________________________________________________________________

юридический адрес

ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ профессионально-общественной аккредитации образовательных программ
__________________________________________________________________
полное наименование организации-заказчика, осуществляющей образовательную деятельность

Юридический адрес  ___________________________________________________________
Фактический адрес _____________________________________________________________
Телефон (________)_____________________
 Факс (________)_____________________
E - mail ___________________________
Web ________________________________
Банковские реквизиты__________________________________________________
__________________________________________________________________

в лице _____________________________________________________________,

должность, фамилия, имя, отчество руководителя

действующего на основании   ____________________________________________________
просит провести профессионально-общественную аккредитацию образовательных программ ___.___.___  ________________________________________________
код специальности или направления, наименования образовательных программ

_____________________________________________________________________________
__ __ __ __ __    _______________________________________________________________
код квалификации,
наименование квалификации

на соответствие требованиям ____________________________________________

код и наименования соответствующих профессиональных стандартов 

_________________________________________________________________

и/или иных документов, устанавливающих квалификационные требования на общероссийском уровне 

Данные об образовательных программах __________________________________________
дата начала реализации, объем, 

_____________________________________________________________________________
присваиваемая квалификация
Наличие результатов сертификации квалификаций _________________________________
да, реквизиты сертификата/нет

Наличие договоров об образовании за счет средств юридических лиц и о целевом обучении по аккредитуемым программам

_____________________________________________________________________________
количество договоров, с указанием работодателя и квалификации выпускника

Наличие заявок на трудоустройство выпускников __________________________________
количество, квалификация

Информация о трудоустройстве выпускников, освоивших соответствующие образовательные программы за последние три года (при наличие выпусков)
 ___________
_____________________________________________________________________________
год, количество трудоустроенных, квалификация, место трудоустройства
Участие педагогических работников и обучающихся в выполнении практических работ, проектов, исследований по заказам организаций в рамках аккредитуемых программ
 _____________________________________________________________________________

наименование тем практических работ, проектов, исследований,

_____________________________________________________________________________
наименование организации-заказчика проекта или исследования, указание на внедрение

Отзывы работодателей о качестве образовательной деятельности организации по аккредитуемым программам 
 ___________________________________________________
прилагаются или отсутствуют

Дополнительная информация
____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
перечень оборудования и иных материально-технических и информационно-телекоммуникационных ресурсов, используемых при осуществлении образовательного процесса; адреса производственных площадок; библиотечный фонд (с указанием количества наименований специальной и периодической литературы по данному профилю), в том числе цифровых (электронных) библиотек); доля преподавателей, имеющих практический опыт работы в конкретной области профессиональной деятельности, а также представителей работодателей

Приложения:

1 ______________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________
__________________________________
_____________
________________
должность руководителя организации-заказчика
подпись
инициалы, фамилия

М.П.
Дата «___» ______________ 20__ г.

� Указать «приложение 1», если данная информация представляется в отдельной таблице


�,4 Указать «приложение», порядковый номер приложения, если данная информация представляется в отдельной таблице


� Указать «приложение(я)», порядковый(ые) номер(а) приложения(й), если данная информация представляется отдельным(и) документом(ами)








