Приложение 2

Анкета участника  

для представления кабинета 

на конкурс «Кабинет психолога – 2010»

1. Фамилия _________________________________                                
Имя  ________________________        Отчество _______________________    

2. Дата, место рождения  ___________________________________           

3. Домашний адрес:  индекс _____________         город _____________   

ул. _____________________________ дом _______ корп. ______  кв. ____

4. Контактные телефоны (рабочий, домашний, мобильный) ____________________

_______________________________________________________________________

5. Базовое образование (полное название учебного заведения) __________________

_______________________________________________________________________

факультет ______________________________________________________________

специальность по диплому: _______________________________________________

6. Дополнительное профессиональное образование ___________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(полное название учебного заведения, факультет, специальность)

7. Полное название образовательного учреждения (согласно устава)  ___________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

8. Общий педагогический стаж работы _____________________________________

9. Психолого-педагогический стаж работы _________________________________

10. Стаж работы в данном учреждении _____________________________________

11. Нагрузка, согласно штатного расписания________________________________

12. Квалификационная категория __________________________________________

13. Звания, награды       ___________________________________________________

14. Публикации (дата, издание, название публикации) _________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

15. В течение какого периода Вы занимаете данный кабинет____________________

16. За счет каких ресурсов осуществляется наполнение кабинета _______________

_______________________________________________________________________

17. Помогает ли администрация учреждения в оформлении кабинета_____________

если да, то в чем заключается помощь?

18. Что побудило Вас к участию в конкурсе __________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Подпись конкурсанта _____________________________________________ /ФИО/

Подпись руководителя образовательного учреждения __________________/ФИО/   

МП (образовательного учреждения)                               
