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Приложение № 2
                                                                                                       к Положению
Анкета 

участника межрегионального конкурса «Мастер года - 2017»  
I. Персональные данные

______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________________
(место работы, должность в настоящий момент, с какого года   работаете)

______________________________________________________________

(дата рождения)

________________________________________________________________________________________

(название и год окончания Вуза (факультета) или учреждения начального профессионального, среднего профессионального образования со специальностью (профессией) по диплому)
Педагогическая деятельность (укажите наименование профессии, по которой осуществляется обучение)

__________________________________________________________________

(Звания, награды: укажите название и год получения)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Публикации в периодических изданиях, книги, брошюры и т.д. (укажите библиографические данные)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Рабочий адрес с индексом

_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации (по паспорту) __________________________________________________________________
__________________  



 _____________________  
Рабочий телефон с кодом        

                   
Мобильный телефон 

Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)

_____________________                                        _________________
Персональный номер ИНН                                                        Страховое свидетельство
    Я подтверждаю правильность предоставляемых мною данных и своё согласие с тем, что данные внесены в базу данных конкурса

________________________________ (Фамилия И.О. участника конкурса)

                                                






(подпись)
