ЗАЯВКА
на участие в конкурсе «Профессиональный дебют»

1. Сведения об учреждении: ___________________________________________
                                                                                           Полное наименование в соответствии с уставом
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________

2. Сведения об участнике (молодой специалист):
Фамилия, имя, отчество______________________________________________
Дата рождения:_____________________________________________________
Е-mail:_____________________________________________________________
Контактные телефоны (домашний, рабочий):____________________________
_________________________________________________________________
Образование (наименование учебного заведения, дата окончания): __________________________________________________________________
Специальность по диплому:____________________________________________
Должность:__________________________________________________________
Квалификационная категория:__________________________________________
Стаж педагогической деятельности: ____________________________________
							согласно записи в трудовой книжке работника
3. Сведения об участнике (наставник):
Фамилия, имя, отчество______________________________________________
Дата рождения:_____________________________________________________
Е-mail:_____________________________________________________________
Контактные телефоны (домашний, рабочий):____________________________
_________________________________________________________________
Образование (наименование учебного заведения, дата окончания): __________________________________________________________________
Специальность по диплому:____________________________________________
Должность:__________________________________________________________
Квалификационная категория:__________________________________________
Стаж педагогической деятельности: ____________________________________
							согласно записи в трудовой книжке работника

Руководитель ПОО                                      ___________     _______________
                                                                                                                                                                                (подпись)                                   (расшифровка подписи)
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