Приложение №1

Руководителю департамента образования 
администрации городского округа Тольятти 
Е.О. Пинской
заявление. 
Я, __________________________________________________________________________,

Ф.И.О. полностью
_____________________________________________________________________________
место работы, должность с указанием предмета (направленности)
прошу включить меня в состав методического объединения  __________________________________________________________________________________






название методического объединения 
Уровень образования _____________________________________________________________
Квалификационная категория по должности _________________________________________

Педагогические достижения кандидата:

1. Средний балл выпускников по результатам ГИА 

	Предмет
	2016-2017
	2017-2018

	ЕГЭ (при наличии)

	
	
	

	ОГЭ (при наличии)

	
	
	


2. Наличие выпускников, получивших 100 баллов
	Предмет
	Год
	Кол-во

	
	
	


3. Наличие победителей олимпиад, конкурсов и др. мероприятий для обучающихся (воспитанников)
	Название 
мероприятия
	Год
	Результат участия

(участник, лауреат, победитель)
	Уровень участия
(учреждение, город, регион, Россия и далее)

	
	
	
	


4. Участие в конкурсах профессионального мастерства
	Название конкурса
	Год
	Результат участия

(участник, лауреат, победитель)
	Уровень участия
(учреждение, город, регион, Россия)

	
	
	
	


5. Участие в работе экспертных комиссий, жюри, творческих группах и др.
	Название мероприятия
	Год
	Уровень участия
(учреждение, город, регион, Россия и далее)

	
	
	


6. Предъявление результативного опыта работы
	Название мероприятия
	Год
	Уровень участия
(учреждение, город, регион, Россия и далее)

	
	
	


Дата





_________________ (___________________)







подпись


расшифровка
телефон 
Приложение №2

Руководителю департамента образования 
администрации городского округа Тольятти Е.О.Пинской
рекомендация. 
Коллектив МОУ __________________________________________________________________ 
рекомендует______________________________________________________________________, 







 Ф.И.О. полностью
_________________________________________________________________________________
 должность с указанием предмета (направленность)
в состав методического объединения _________________________________________________  __________________________________________________________________________________
название методического объединения

Уровень образования _____________________________________________________________

Квалификационная категория по должности _________________________________________

Педагогические достижения кандидата:

1. Средний балл выпускников по результатам ГИА

	Предмет
	2016-2017
	2017-2018

	ЕГЭ (при наличии)

	
	
	

	ОГЭ (при наличии)

	
	
	


2. Наличие выпускников, получивших 100 баллов
	Предмет
	Год
	Кол-во

	
	
	


3. Наличие победителей олимпиад, конкурсов и др. мероприятий для обучающихся (воспитанников)
	Название 
мероприятия
	Год
	Результат участия

(участник, лауреат, победитель)
	Уровень участия
(учреждение, город, регион, Россия и далее)

	
	
	
	


4. Участие в конкурсах профессионального мастерства
	Название конкурса
	Год
	Результат участия

(участник, лауреат, победитель)
	Уровень участия
(учреждение, город, регион, Россия)

	
	
	
	


5. Участие в работе экспертных комиссий, жюри, творческих группах и др.

	Название мероприятия
	Год
	Уровень участия
(учреждение, город, регион, Россия и далее)

	
	
	


6. Предъявление результативного опыта работы
	Название мероприятия
	Год
	Уровень участия
(учреждение, город, регион, Россия и далее)

	
	
	


МП

Директор

Ответственный, тел.
Приложение №3

Руководителю департамента образования 
администрации городского округа Тольятти Е.О.Пинской
рекомендация. 
Коллектив сетевого методического объединения________________________________________
_________________________________________________________________________________

рекомендует______________________________________________________________________, 







 Ф.И.О. полностью
__________________________________________ ________________________________
 должность с указанием предмета (направленность)
в состав методического объединения _________________________________________________  __________________________________________________________________________________
название методического объединения

в связи с тем, что__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель МО 


_____________________ (____________________)
подпись


расшифровка
Приложение №4

Руководителю департамента образования 

администрации городского округа Тольятти Е.О.Пинской

СОГЛАСИЕ
Я, ______________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

должность с указанием предмета (направления), место работы
даю своё согласие на обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных: 

· фамилия, имя, отчество;
· место работы, должность 

в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных».
Обработка моих персональных данных будет производиться с целью формирования информационной базы о членах методического объединения городского округа Тольятти. 

«_____» _______________ 2018 года 

___________________(____________________)

                                                          

                        подпись    

           расшифровка
