


Приложение № 1
к Положению о районном конкурсе
педагогических команд 
в 2018-2019 учебном году


ПРЕДСТАВЛЕНИЕ


________________________________________________________________________________
название государственного бюджетного образовательного учреждения
выдвигает команду

1. 	
фамилия, имя, отчество участника, должность
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фамилия, имя, отчество участника, должность
на участие в районном конкурсе педагогических команд.
Подпись руководителя		/	

М.П.							Дата ________________________



Приложение № 2
к Положению о районном конкурсе 
педагогических команд 
в 2018-2019 учебном году


АНКЕТА УЧАСТНИКА

	Фамилия, имя, отчество

	

	Дата рождения

	

	Должность (по штатному расписанию с указанием преподаваемого предмета)

	

	Место работы или учебы (название учебного заведения по Уставу)

	

	Педагогический стаж (полных лет на момент заполнения анкеты)

	

	Образование (укажите название и год окончания учебного заведения, факультет)

	

	Знание языков (укажите каких и степень владения)

	

	Правительственные, отраслевые, общественные и международные награды (укажите название и в скобках год получения награды)

	

	Членство в общественных организациях (укажите название и год вступления)

	

	Хобби

	

	Мобильный телефон

	

	Личная электронная почта

	



Подпись участника				_______________/__________________________

Дата_________________________



