	Регистрационный номер №: __________

Дата регистрации заявки: ____________



ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ЗАЯВИТЕЛЯ 
на участие в конкурсе на получение денежного поощрения лучшими учителями образовательных учреждений Новосибирской области и города Новосибирска, реализующих общеобразовательные программы начального общего, основного общего и среднего (полного) общего образования, за высокое профессиональное мастерство и значительный вклад в развитие образования
Сведения об учителе:
Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Домашний адрес (обязательно указать индекс и контактный телефон: сотовый, домашний)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы (полное наименование общеобразовательного учреждения  в соответствии с Уставом __________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Почтовый адрес общеобразовательного учреждения (обязательно указать индекс): _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Контактный телефон: ________________________Факс:_____________________________
E - mail:_____________________________________http:______________________________
Название конкурсного материала (раздел «Информация»):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. научного руководителя    ______________________________________________
Соответствие критериям участия 
	Высшее профессиональное образование
(подчеркнуть) 

	Имеет
	Не имеет


Название учебного заведения, период учебы: _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Специальность:______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
	Квалификационная категория
	Общий стаж педагогической работы
	Стаж в данном общеобразовательном учреждении
	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 Заявителя: _______________________/_________________________/ 
Дата подачи заявки:________________________ 

м.п.
* если Заявитель является юридическим лицом

