РЕГИСТРАЦИОННАЯ АНКЕТА
ЧЛЕНА РЕСПУБЛИКАНСКОГО
 ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЙ КЛУБА (ПИК) ТРИЗ

* - поля, обязательные для заполнения, нужное можно подчеркнуть


1. Фамилия*_______________________________________________________

2. Имя*___________________________________________________________

3. Отчество*_______________________________________________________

4. E-mail*__________________________________________________________

5. Контактный (мобильный) телефон с кодом оператора*

	
	+375 25 _________________
	+375 33 ________________
	

	
	+375 29 _________________
	+375 44 ________________ 
	



6. Домашний адрес с индексом*  ____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Идентификационный (личный) номер ____________________________
                          (14 прописных русских букв и цифр)

	8. Профиль образования*
	9. Уровень образования*

	 педагогический
	 высшее

	 непедагогический
	 среднее специальное



10. Педагогический стаж на момент заполнения анкеты_________(лет)     

11. Название области*
	  г. Минск
	  Гомельская область
	  Минская область

	  Брестская область
	  Гродненская область
	  Могилевская область

	  Витебская область
	
	



12. Район*  ________________________________________________________

13. Населенный пункт* _____________________________________________



14. Тип учреждения* _______________________________________________
   государственное учреждения дошкольного образования
   частное учреждения дошкольного образования
   учреждения общего среднего образования
   учреждения специального образования
   учреждения высшего образования
   учреждения дополнительного образования взрослых
   детский центр, клуб
   иное

15. Полное название учреждения * ___________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Адрес учреждения*  ____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Телефон учреждения*
	8 015 ________________
	8 017 ________________
	8 022 ________________

	8 016 ________________
	8 021 ________________
	8 023 ________________



18. Тип должности
	   руководитель
	   специалист



19. Название должности*  __________________________________________

	20. Категория*
	21. Ученая степень
	22. Звание

	 без категории	
	 кандидат	
	 доцент

	 первая
	 доктор
	 профессор

	 вторая
	
	

	 высшая
	
	



23. Дополнительная информация  ___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________					  __________/___________________
           (дата)					  (подпись)  	      (ФИО)
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