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(подпись уполномоченного лица)




ЗАЯВКА
на участие в конкурсе 
на получение денежного поощрения лучшими учителями
Заявитель____________________________________________________________________
наименование коллегиального органа управления образовательной организации (наименование ОО указывается в соответствии со свидетельством о государственной аккредитации), созданного в соответствии с п.4 ст. 26 Закона № 273-ФЗ
______________________________________________________________________ в лице
(Ф.И.О.)_____________________________________________________________________

заявляет о намерении _______________________________________________________

фамилия, имя отчество лица, выдвигаемого на конкурс, должность (руководители, заместители руководителей указывают и руководящую должность), место работы (с указанием полного наименования образовательной организации в соответствии с Уставом), учебная нагрузка, педагогический стаж

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
участвовать в конкурсе на получение денежного поощрения лучшими учителями, соблюдать установленные правила и условия конкурса, порядок 
и условия приема документов, а также о согласии на обработку конкурсной комиссией персональных данных, внесение сведений, указанных 
в предоставленных документах в базу данных об участниках конкурса 
и использование их в некоммерческих целях для размещения в сети Интернет.
Адрес места нахождения, телефон (факс) заявителя

_____________________________________________________________________________

Почтовый адрес лица, выдвигаемого на конкурс _______________________
_____________________________________________________________________________

Контактный телефон: _________________________________________________
К заявлению прилагаются документы в соответствии с требованиями конкурсной документации.

С выдвижением согласен(а)   _______________               __________________





   подпись учителя                                     расшифровка подписи

Руководитель 

образовательной организации ______________               ___________________






     подпись                                                  расшифровка подписи

МП

