Полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность ______________________________________________________________________________________________________________________
Справка
о кадровом обеспечении основной образовательной программы среднего профессионального образования – программы подготовки квалифицированных рабочих, служащих/ программы подготовки специалистов среднего звена[footnoteRef:1]  [1:  Выбрать нужное] 

(код, наименование основной образовательной программы – срок обучения, уровень образования)
	№ 
п\п
	Ф.И.О. преподавателя, реализующего программу
	Условия привлечения (основное место работы: штатный, внутренний совместитель, внешний совместитель;
 по договору ГПХ)
	Наименование учебного цикла, в котором реализуются дисциплины, практики
	Уровень образования,
наименование специальности, направления подготовки, наименование присвоенной квалификации
	Сведения о дополнительном профессиональном образовании за период реализации ООП, стажировки, год 
[bookmark: _GoBack]
	Время работы (месяц, год) в организациях, соответствующих области профессиональной деятельности, должность
	Объем учебной нагрузки в рамках профессиональных модулей (доля ставки)

	
	
	
	
	
	
	
	Контактная работа
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	доля ставки
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1. Общая численность педагогических работников, реализующих профессиональные модули основной образовательной программы, ______ чел.
2. Общее количество ставок, занимаемых педагогическими работниками, реализующими профессиональные модули основной образовательной программы, ______ ст.
3. Нормативный локальный акт организации, регламентирующий объем учебной нагрузки педагогических работников на ставку по определенной должности от______________201_г. № ________ (заверенная скан-копия должна быть приложена к справке).
4. Нормативный локальный акт организации об установлении норм времени по видам контактной работы на одного обучающегося от______________201_г. № ________ (заверенная скан-копия должна быть приложена к справке). 


Руководитель организации, 
осуществляющей образовательную деятельность                                          ________________________ /____________________ /
                                                                                                                                                                                                                подпись               Ф.И.О. полностью

М.П.                 дата составления ________________
