
ƏLAVƏ 1 
 

MÜRACİƏT FORMASI 
 

1. Ad, soyad, ata adı 
___________________________________________________________. 
 
2.Təhsil__________________________________________________________________. 
 
3. Pedaqoji təcrübə _____________ il.  
 
4. Pedaqoji fəaliyyətiniz zamanı məsul olduğunuz işləri təsvir edin. (maksimum 100 söz) 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Pedaqoji uğurlarınızı təsvir edin. (maksimum 100 söz) 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Təlimlərdə niyə iştirak etmək istəyirsiniz? (maksimum 150 söz) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Təlimdən əsas gözləntilərinizi təsvir edin. (maksimum 100 söz) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8. Məktəb direktoru işləmək üçün hansı üstün və zəif cəhətlərə maliksiniz? (maksimum 
100 söz) 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. Telefon ___________(ev)  ______________(iş)                         __________(mobil) 
 
10. Elektron poçt__________________________________ 
 
11. Ünvan________________________________ 
 
 
Yazıb bildirirəm ki, yuxarıda qeyd edilmiş məlumat düzgündür və bu məlumatı təsdiq edən 
sənədləri təqdim etmədikdə təlimlərdə iştirakım dayandırıla bilər. 
 
 
 
Tarix:_____________________ 
 
  
Ərizə forması 15 dekabr 2013-cü il tarixinədək  telim@edu.gov.az  və telim@qu.edu.az 
elektron poçt ünvanlarına göndərilməlidir. 
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