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АНКЕТА–ЗАЯВКА
на участие в конкурсе на соискание премий Губернатора
Свердловской области педагогам дополнительного образования,
осуществляющим обучение по дополнительным общеразвивающим
программам технической направленности
Фамилия_______________________________________________________________
Имя___________________________________________________________________
Отчество______________________________________________________________
Сведения об образовании: какую образовательную организацию окончил (окончила) и когда, специальность, квалификация:
__________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о работе: место работы (полное наименование организации 
в соответствии с уставом, почтовый адрес, официальный сайт):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы по совместительству (полное наименование организации 
в соответствии с уставом, почтовый адрес, официальный сайт):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Занимаемая должность по основному месту работы: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Занимаемая должность по совместительству: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон (рабочий, мобильный, домашний): 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________
Общий трудовой стаж: __________________________________________________
Стаж педагогической работы: ____________________________________________
Укажите направление общеразвивающих программ технической направленности, 
в котором реализуются Ваши программы и проекты на момент участия в конкурсе (отметить):

робототехника;

начальное техническое моделирование;

техническое моделирование (судо-, авиа-, ракето-, автомоделирование, иное);

IT-технологии, компьютерная графика;

изобретательская и проектная деятельность;

другое _______________________________________________________________
______________________________________________________________________
Я, ___________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

прошу принять комплект моих документов для участия в конкурсе на соискание премии Губернатора Свердловской области педагогам дополнительного образования, осуществляющим обучение по дополнительным общеразвивающим программам технической направленности.
________/_________________ /____________________________________________
        (дата)                          (подпись)                                                                         (Ф.И.О. полностью)

