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образования Республики 
Татарстан

О проведении образовательной 
стажировки «Лазерная резка»

Уважаемые руководители!

Согласно плану-графику образовательных услуг ГБУ ДО «РЦВР» для 

работников образования Республики Татарстан на 2018-2019 учебный год 

25 октября 2018 года состоится образовательная стажировка для педагогов 

дополнительного образования образовательных организаций на тему «Лазерная 

резка в рамках подготовки к чемпионату WorldSkillsRussia».

В связи с этим просим проинформировать и обеспечить участие в данной 

стажировке специалистов дополнительного образования детей.

Обучение бесплатное. Стажировка пройдет на базе МБОУ «Высокогорская 

СОШ № 3» Высокогорского муниципального района Республики Татарстан (РТ, 

Высокогорский район, с. Высокая Гора, ул. Татарстан 25).

Заявку на участие в стажировке предоставить не позднее 23 октября 2018 

года на e-mail: rcvr.ku rsifar mail.ru по прилагаемой форме с пометкой «Лазерная 

резка». Справки по тел. +7-908-330-81-28 (Хамитов Гагир Рашитович).

http://rcvrrt.ru/


Для зачисления на стажировку слушателям необходимо предоставить паспорт 

и приказ по организации о направлении на стажировку.

Проезд, питание и проживание -  за счет командирующей организации. 

Регистрация слушателей в день начала стажировки с 9:00 часов. Начало 

занятий в 9:30 часов.

Директор ГБУДО «РЦВР» Р.А.Идрисов

Э.Г. Демина 
8 (843) 204-05-86



11риложение 1

Заявка
на образовательную стажировку «Лазерная резка» 
____________________ муниципального района РТ

№ ФИО специалиста 
(полностью)

Должность Место работы 
(полностью)

Контактный
номер

мобильного
телефона


