Приложение 1 
[bookmark: _GoBack]С П И С О К 
молодых специалистов, приступивших к работе на должности педагогических работников в государственной образовательной организации Ленинградской области
________________________________________________
(полное наименование организации)
 на 1 сентября 20__ года

	№
п/п
	Фамилия,
имя, отчество
	Наименование образовательной организации,
год окончания
	Форма обучения (очная, заочная)
	Факультет, специальность (направление)
	Должность
	Дата, с которой молодой специалист приступил к работе с указанием даты и номера подтверждающего документа
	Учебная (педагогическая) нагрузка
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	«__» __________ 20___ года

	

	Руководитель государственной организации           
	
(подпись, МП)
	
(Фамилия, инициалы)



      
 


