        Уважаемые коллеги! Предлагаем Вашему вниманию ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ   на участие в городском этапе Чемпионата JuniorSkills
(заявки необхадимо подать до 15 декабря 2017 года на адрес cdod@krasmail.ru  , с пометкой JoniorSkills)
 Приложение 1

	(Компетенция)
ОБРАЗЕЦ


	Название команды
	Ворастная категория 10+
14+
	Имя, отчество, фамилия (полностью)
	Дата рождения/ кол-во полных лет


	Наименование образовательного учреждения, класс/ студия

место работы, должность наставника 


	Контактный телефон, 

e-mail
	Позиция 

в команде:

участник/

наставник


	Опыт участия 

в подобных конкурсах

	Три богатыря
	10+
	Иванов Иван Иванович 
	21.07.2006

11лет
	МБОУ СШ №3, 

5кл.
	8 950 996 47 54 ivanov@mail.ru
	участник
	«Приключение в музее» Конкурс  школьных медиакоманд

Апрель 2017

2 место

	
	
	Петров Петр Петрович 
	25.06.2005

12лет
	МБОУ СШ №3, 

6кл.
	8 950 996 42 46 petrov@mail.ru
	участник
	-

	
	
	Давыдов Давид Давидович
	06.07.2004

13 лет
	МБОУ СШ №3, 

7кл.
	8 963 999 76 87 

davidov@mail.ru
	участник
	Региональный Чемпионат JuniorSkills

Февраль 2017

участник

	
	
	Сидоров Сидр Сидорович 
	2.06.1981/

35 лет
	МБОУ СШ №3, учитель технологии
	8 950 996 24 64 sidorov@mail.ru
	руководитель
	Региональный Чемпионат JuniorSkills

Февраль 2017

Куратор команды "Четыре друга


Руководитель организации     ___________________       /                               /

       (должность)                                      (подпись)  (Ф.И.О. полностью)

             М.П.
Ф.И.О. контактного лица, должность ответственного за формирование команды 

Контактный телефон

Приложение 2

	№
	Название команды
	Категория 

10+

14+
	ФИО руководителя, 

тел, 

эл.адрес
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PAGE  

