ФОРМА

Представление
на участие в конкурсе профессионального мастерства работников организаций социального обслуживания граждан, находящихся в ведении Свердловской области, «Профессионал» в 2025 году

в номинации 
 «________________________________________________________________»

__________________________________________________________________
 (полное наименование учреждения согласно Уставу)

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

__________________________________________________________________
(общий стаж работы в организациях социального обслуживания)

__________________________________________________________________
(сведения о профессиональном образовании с указанием наименования образовательной организации, образовательной программы, уровня и квалификации по профессии, специальности или направлению подготовки, даты окончания обучения в образовательной организации)

__________________________________________________________________
(сведения о профессиональном обучении с указанием наименования образовательной организации, присвоенного разряда или класса, категории по результатам профессионального обучения и датой окончания обучения) (при наличии)

__________________________________________________________________
(сведения о дополнительном профессиональном образовании (программы повышения квалификации и программы профессиональной переподготовки) с указанием наименования образовательной программы и датой окончания обучения) (при наличии)

__________________________________________________________________
(сведения о наградах в порядке значимости с указанием года вручения)


	__________________
	______________________
	______________________

	(Наименование организации)
	(подпись)
МП
	(ФИО руководителя)
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