
ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

В оргкомитет высылается документ, оформленный в формате Word офис 2003г., а 

также его сканированная копия (PDF, JPEG) с личной подписью участника по адресу 

электронной почты dementievaev@kiro-karelia.ru  

 

ОБРАЗЕЦ 

 

В Организационный комитет регионального конкурса   

«Учитель здоровья Республики Карелия - 2018» 

 

 

Заявка 

 

 

1. Фамилия, имя (полностью), отчество 

(полностью) 

 

2. Дата рождения  

3. Место работы (полное наименование по 

Уставу), Ф.И.О. директора 

образовательной организации 

(полностью) 

 

4. Занимаемая должность  

5. Базовое образование (название и год 

окончания вуза (и факультета) или 

среднего учебного заведения) 

 

6. Педагогический стаж (полных лет)  

7. Аттестационная категория  

8. Звания, награды, премии, научные 

степени (укажите название и год 

получения) 

 

9. Публикации в периодических изданиях, 

книги, брошюры и т.д. (укажите 

библиографические данные) 

 

10. Контакты: рабочий телефон, домашний 

телефон, мобильный телефон, факс, e-

mail 

 

11. Рабочий адрес (с индексом)  

12. Домашний адрес (с индексом)  

 

Прошу допустить меня к участию в региональном конкурсе «Учитель здоровья 

Республики Карелия - 2018». 

Подтверждаю правильность изложенной в заявке информации. 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных», являясь субъектом персональных данных, предоставляю свои вышеуказанные 

персональные данные и даю согласие на обработку моих персональных данных в течение 

срока проведения данного конкурса. 

mailto:dementievaev@kiro-karelia.ru


Даю разрешение на внесение информации в базу данных и использование заявки в 

некоммерческих целях для размещения в Интернете, буклетах и периодических изданиях с 

возможностью редакторской обработки. 

Предоставляю ссылку(и) на конкурсные материалы, размещенные на сайте 

образовательной организации:                       (поместить ссылку) 

 

 

Дата _______________ 

 

Подпись ____________________________ /_______________________/ 

(подпись)    (Ф.И.О.) 

 


