Заявка-анкета на участие в региональном этапе Всероссийского конкурса профессионального мастерства работников сферы дополнительного образования «Сердце отдаю детям» в Республике Адыгея
	1.
	ФИО (полностью)
	

	2.
	Пол
	

	3.
	Дата и год рождения
	

	4.
	Субъект РФ
	Республика Адыгея

	5.
	Муниципальное образование
	Кошехабльский район

	6.
	Наименование образовательной организации в соответствии с Уставом
	МБОУ ДО «Центр дополнительного образования» МО «Кошехабльский район»

	7.
	Адрес официального сайта образовательной организации
	https://kosh-cdodd.ucoz.ru/

	8.
	Действующая ссылка на сайт образовательной организации
	https://kosh-cdodd.ucoz.ru/

	9.
	Должность
	Педагог

	10.
	Стаж работы в должности
	

	11.
	Телефон (личный, мобильный)
	

	12.
	Электронный адрес (личный, действующий)
	

	13.
	Профессиональное образование: наименование учреждения высшего или среднего профессионального образования, год и дата окончания, специальность или направление подготовки, квалификация в соответствии с дипломом
	

	14.
	Профессиональная переподготовка (при наличии): наименование организации, выдавшей диплом, год окончания, направление переподготовки, количество часов в соответствии с дипломом о переподготовке
	

	15.
	Аттестация (наличие квалификационной категории)
	

	16.
	Сведения об ученой степени, ученом звании (при наличии)
	

	17.
	Сведения о персональных наградах (ведомственных), почетных званиях (при наличии)
	

	18.
	Наименование направленности деятельности (из п. 2.10 Положения)
	

	19.
	Название дополнительной общеобразовательной программы (для советников директора по воспитанию – название плана работы)
	

	20.
	Сведения о принадлежности к Общероссийскому Профсоюзу образования
	

	21.
	Действующая ссылка на дополнительную общеобразовательную программу, размещенную на сайте ОО (для советников – ссылка на план работы, размещенный в облачном хранилище РРЦ)
	

	22.
	Действующая ссылка на сведения о качестве реализации Программы, размещенные на сайте ОО (для советников – ссылка на сведения, размещенные в облачном хранилище РРЦ)
	



Для муниципального этапа: Директор ОО ______________/______________________________/ подпись Ф.И.О./
Для регионального этапа: Представитель УО МО ______________/_____________________________/

