Приложение № 1

В оргкомитет

областного заочного конкурса

профессионального мастерства

«Лучшие педагогические практики».

__________________________________________________________________________________________
заявление.

Даю согласие на участие в номинации __________________________________________________________________ областного заочного конкурса профессионального мастерства «Лучшие педагогические практики».

Дата: 





Подпись

Приложение № 2

В оргкомитет

областного заочного конкурса

профессионального мастерства

«Лучшие педагогические практики».

Заявление

Я, _________________________________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество)

даю согласие на:

	№
	Пункт согласия
	ДА/НЕТ

	1
	Участие в заочном конкурсе профессионального мастерства «Лучшие педагогические практики» 
	

	2
	Обработка следующих персональных данных:

· Фамилия, имя, отчество

· Номер мобильного телефона 

· Адрес электронной почты

· Данные о месте работы

· Должность
	

	3
	Использование материалов, представляемых на конкурс профессионального мастерства «Лучшие педагогические практики», для публикаций в средствах массовой информации 
	

	4
	В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) «О персональных данных» (с изм. и доп., вступ. в силу с 31.12.2017) подтверждаю свое согласие на обработку данных 
	


Дата: 

Подпись: _________________
________________________________________




(фамилия, имя, отчество полностью)

* Сканкопия заявления с подписью участника

Приложение № 3

Анкета участника заочного конкурса профессионального мастерства «Лучшие педагогические практики» 

	1. Общие сведения

	Населенный пункт
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	

	Мобильный телефон
	

	Личная электронная почта
	

	Рабочая электронная почта
	

	2. Работа

	Должность (по штатному расписанию)
	

	Место работы (название образовательной организации по Уставу)
	


Приложение № 4

Квитанция по оплате

	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                                     Форма № ПД-4

АО ИОО

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2901017540 / 290101001
	
	
	40603810904004000013

	
	            (ИНН получателя платежа)                                                                            ( номер счета получателя платежа)

	
	Архангельское отделение № 8637 ПАО Сбербанк России 

 г. Архангельск
	
	БИК
	041117601

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000601

	
	№ 15/20 -ЦРПМ конкурс «Лучшие педагогические практики»
	
	ОКТМО 11701000

	
	                       (наименование платежа)                                                                                            (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: 100 руб. 00 коп.                       Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 20___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

	Квитанция 

Кассир

	  

	
	АО ИОО

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2901017540 / 290101001
	
	
	40603810904004000013

	
	                (ИНН получателя платежа)                                                                   ( номер счета получателя платежа)

	
	Архангельское отделение № 8637 ПАО Сбербанк России 

 г. Архангельск
	
	БИК
	041117601

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000601

	
	№ 15/20 -ЦРПМ конкурс «Лучшие педагогические практики»
	
	ОКТМО 11701000

	
	                       (наименование платежа)                                                                                                (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа:100 руб. 00 коп.                    Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 200___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



Приложение № 5

Критерии оценивания
	№
	Критерии 
	Баллы 

	1. 
	Практическая применимость
	0-5

	2. 
	Наличие инновационных образовательных технологий, форм, средств, приемов обучения и воспитания
	0-5

	3. 
	Оригинальность и творческий подход 
	0-5

	4. 
	Научная корректность и методическая грамотность
	0-5

	5. 
	Информационная и языковая грамотность
	0-5

	Итого баллов
	25


