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Приложение 1

к Положению о проведении краевого конкурса профессионального мастерства «Лучший по профессии» по номинации «Лучший разработчик веб и мультимедийных приложений»

Заявка 
на участие в ежегодном краевом конкурсе профессионального мастерства 

«Лучший по профессии» в 2020 г. 
Наименование направляющей организации_____________________________________

(полное наименование представителя) _________________________________________

__________________________________________________________________________

Реквизиты _________________________________________________________________

Юридический адрес учреждения ______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные адреса и телефоны учреждения (в т.ч. электронные, мобильные)________

__________________________________________________________________________

Контактное лицо ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность, телефон)

Анкета участника ежегодного краевого конкурса профессионального мастерства «Лучший по профессии» в 2020 г.:

Наименование номинации конкурса: Лучший разработчик веб и мультимедийных приложений
Фамилия, имя, отчество участника (полностью)  ___________________________________  _____________________________________________________________________________ 

Профессия ___________________________________________________________________ Квалификация (образование) ____________________________________________________ Число, месяц, год рождения _____________________________________________________

Общий стаж работы  ___________________________________________________________

Стаж работы на данном предприятии _____________________________________________

Стаж работы по профессии «Программист», «Веб-программист», «Разработчик веб и мультимедийных приложений»__________________________________________________
Звания, награды, поощрения  ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес места регистрации жительства, моб. телефон_________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Паспортные данные ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

ИНН ________________________________________________________________________

Номер страхового свидетельства пенсионного страхования (СНИЛС) _________________
	Руководитель организации, 

(филиала), образовательного 

учреждения

                         М.П.
	___________________

(подпись)
	________________

(Ф.И.О.)

	Председатель профсоюзной организации
	___________________

(подпись)
	________________(Ф.И.О.)


