[bookmark: _GoBack]Заявление на участие в процедуре независимой оценки компетенций педагогических работников, реализующих образовательные программы среднего профессионального образования в Государственном автономном образовательном учреждении высшего образования города Москвы 
«Московский городской педагогический университет»

1. ФИО кандидата ________________________________________________________________
2. Контактный телефон, e-mail __________________________________________________________________
3. Административный округ, в котором вы проживаете (нужное подчеркнуть)          
Восточный 
Западный 
Зеленоградский 
Новомосковский 
Северный 
Северо-Восточный 
Северо-Западный 
Троицкий 
Центральный 
Юго-Восточный 
Юго-Западный 
Южный 
Другое __________
4. Ваше направление подготовки (нужное подчеркнуть) 
педагогическое 
непедагогическое
5. Выберите из списка Ваш профиль подготовки:
Русский язык, литература 
Математика 
Информатика 
ИЗО
Музыка
Право, обществознание
Обществознание, экономика 
Физическая культура 
Биология и английский язык 
Естествознание и биология 
Биология и информатика 
География, иностранный язык 
География, история 
Английский язык 
Французский язык 
Немецкий язык 
Итальянский язык 
Начальное образование, иностранный язык 
Начальное образование, информатика 
Начальное образование 
Дошкольное образование 
Преподаватель СПО
6. Основной предмет диагностики первого этапа ________________________________________
7. Год окончания образовательной организации ____________________
8. Уровень образования (нужное подчеркнуть)          
высшее образование - бакалавриат;
[bookmark: dst100192]высшее образование - специалитет, магистратура.
Место работы и должность ________________________________________________________
