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Приложение 1

Заявка на участие в конкурсе на звание
«Лучший преподаватель ТОО КМУ «ВШОЗ»

	1
	Место работы (без сокращений)
	

	2
	Дата рождения, число, месяц
	

	3
	Должность (без сокращений)
	

	4
	Стаж работы
	

	5
	Образование (какое учебное заведение, факультет, в каком году окончил)
	

	6
	Ученая степень/звание
	

	7
	Домашний адрес с указанием индекса
	

	8
	Данные удостоверения личности (номер, когда и кем выдан, ИИН)
	

	9
	Контактный телефон (домашний, мобильный)
	

	10
	Награды, поощрения
	



Приложение: документы для участия в Конкурсе на _____ листах, в том числе приложения на _______ листах.


Участник Конкурса   _____________________________________ И. Фамилия
	

	Дата заполнения
	«____» ________20_____ года
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