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форма 

КОНКУРС НА ПРИСУЖДЕНИЕ ПРЕМИЙ ЛУЧШИМ УЧИТЕЛЯМ ЗА ДОСТИЖЕНИЯ В ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
 В КАБАРДИНО-БАЛКАРСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ В 2024 ГОДУ
_________________________________________________________________________
Регистрационный номер №: ___________
Дата регистрации заявки: _____________




ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

Сведения о Претенденте
Ф.И.О. __________________________________________________________________
Место работы (полное наименование образовательной организации в соответствии 
с Уставом): ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Почтовый адрес образовательной организации: ________________________________
_________________________________________________________________________
Контактный телефон:_______________________Факс:__________________________
E-mail:__________________________________http:____________________________
Соответствие условиям участия в Конкурсе
	Высшее профессиональное образование
	Имеет
	Не имеет


Название учебного заведения, период учебы: _________________________________ _________________________________________________________________________
Специальность: ___________________________________________________________

	Квалификационная категория
	Общий стаж педагогической работы
	Стаж в данной образовательной организации
	Учебная педагогическая нагрузка

	
	
	
	


Ученая степень: ___________________________________________________________
Звание: __________________________________________________________________
Сведения о Заявителе 
Наименование Заявителя (включая организационно-правовую форму): _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя, должность: ____________________________________________
_________________________________________________________________________
Фактический адрес Заявителя (местонахождение): ________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________Факс:__________________
E-mail:__________________________________http:_____________________________
Подпись руководителя организации-Заявителя: _________________________/_________________________/
Подпись руководителя образовательной организации: 
______________________/_________________________/

Дата подачи заявки: ________________________							
м.п. (печать образовательной организации)
