	
	Приложение 2 
к Положению об организации и проведении Областного конкурса профессионального мастерства педагогических работников, работающих с детьми с ограниченными возможностями здоровья дошкольного возраста, 
в 2014 году


Анкета участника конкурса

профессионального мастерства

педагогических работников,
работающих с детьми с ограниченными возможностями здоровья дошкольного возраста, в 2014 году

_________________________________________________

(фамилия)

____________________________________________________

(имя, отчество)

____________________________________________________

(место работы полностью)

Общие сведения
	Дата рождения (день, месяц, год)
	

	Место жительства (населенный пункт)
	

	Район
	


Работа
	Место работы (полное наименование учреждения в соответствии с уставом)
	

	Занимаемая должность
	

	Возраст воспитанников
	

	Особенности воспитанников
	

	Общий трудовой стаж (полных лет на момент заполнения анкеты)
	

	Общий педагогический стаж (полных лет на момент заполнения анкеты)
	

	Квалификационная категория

	

	Почетные звания и награды (наименования и даты получения)
	


Образование
	Название и год окончания учреждения профессионального образования
	

	Специальность, квалификация по диплому
	

	Дополнительное профессиональное образование за последние три года (наименования образовательных программ, модулей, стажировок и т. п., места и сроки их получения)
	

	Ученая степень, звание
	


Профессиональные ценности
	Принципы Вашей педагогической деятельности
	

	Профессиональные и личностные ценности
	


Общественная деятельность
	Участие в разработке и реализации муниципальных, региональных, федеральных, международных программ и проектов (с указанием статуса участия)
	

	Участие в общественных организациях (наименование, направление деятельности и дата вступления)
	


Контакты
	Полный рабочий адрес
	

	Полный домашний адрес
	

	Рабочий телефон с междугородним кодом
	

	Факс с междугородним кодом
	

	Мобильный телефон с междугородним кодом
	

	Домашний телефон с междугородним кодом
	

	Рабочая электронная почта
	

	Личная электронная почта
	


Приложения (заполняются по желанию участника)

	Досуг (хобби, увлечения)
	

	Интересные сведения об участнике, не раскрытые предыдущими разделами (не более 500 слов)
	


Подпись участника                                                       (___________________)

                                                                                             (Фамилия, имя, отчество участника)
Правильность сведений, представленных в анкете, подтверждаю:

Подпись руководителя

                                                                                   (____________________)
          (должность)                         (подпись)                                            (Фамилия, имя, отчество руководителя)

                                    М.п.

«____» __________ 2014 г.
