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Приложение   1   к   Регламенту   пр оведения   Всероссийского   конкурса   среди   педагогических   работников   системы   среднего   профессионального   образования   «Мастер   года»     ЗАЯВКА   участника   Всероссийского   конкурса   среди   педагогических   работников   системы     среднего   профессионального   образования   «Мастер   года»       ___________________________________________________________________   (Фамилия,   имя,   отчество   (при   наличии))   1.   Дата   рождения:   _ __________________   2.   Место   работы   (полное   наименование):   _______________________________ _________   3.   Образовательная   организация   является   участником   ФП   «Профессионалитет» :   да / н ет.   4 .   Мастер   производственного   обучения/преподаватель:   ___________________ ________   5 .   Преподаваемые   дисциплины   (МДК,   Практика)   _ _______________________________   п о   профессии   (специальности) _________________________________________________   6 .   Образование   (когда   и   какое   учебное   заведение   окончил,   квалификация   по   диплому)   ____________________________ ___________ ___________________________________      ___________________________________________________________________ _______   7 .   Квалификационная   категория   (с   указанием   даты   и   номера   приказа   о   присвоении   квалификационной   категории):     ___________________________________ _____ ___________________________________   8 .   Педагогический   стаж   работы:   общий:   ___________________ ____________   в   системе   профессионального   образования:   ______________________________ ________   в   данной   образовательной   организации:   _ ______________________________ __________   9 .   Почетные   звания   и   награждения   (с   указанием   №   приказа   и   даты):   ____________________________________________________________________________   10 .   Паспорт   (серия,   номер,   кем   и   когда   выдан):   ____________________________________   11 .   ИНН:   __________________________________________ __________________________   1 2 .   Страховое   свидетельство   обязательного   пенсионного   страхования   (СНИЛС):     _________________________________________________________________ _____ _ _ ____   1 3 .   Личная   электронная   почта:   ______________________________ ___________________   1 4 .   Мобильный   телефон:   _________________________________ __ ___________________     Подпись   участника   ____________             _______________ ________ __(Ф.И.О.)       Руководит ель   организации               ____________                ______________ _________ ___(Ф.И.О.)       М.П.    


