Приложение № 2

Заявка на участие в конкурсе профессионального мастерства среди 
специалистов Служб ранней помощи Иркутской области
 «Мастера ранней помощи: лучший специалист года»

	Номер заявки
_________________

	Дата приёма заявки
«____» _________2024 г.

	ФИО участника
	


	Дата рождения
	


	Полное наименование адрес организации
	

	Должность в организации
	

	Должность в Службе ранней помощи
	

	Профессиональное образование 
	

	Квалификационная категория
	

	Повышение квалификации (в том числе по направлению ранней помощи)
	

	Трансляция и популяризация опыта работы (в том числе с детьми раннего возраста). Выступления на вебинарах, конференциях, МО и т.д.
	

	Распространение педагогического опыта работа (в том числе  в сфере ранней помощи). Статьи, программы и т.д.
	

	Звания, награды (собственные и учреждения) за достижения в сфере оказания услуг ранней помощи
	


	Стаж работы по специальности
	

	Стаж работы в ранней помощи
	

	Телефон
	

	Электронная почта
	




Руководитель _________________                __________/__________________/
(организации )                                                                                подпись    расшифровка подписи  (ФИО) 




Ошибка! Число не может быть представлено в указанном формате.


