
Приложение 1

Заявка
 на участие в Конкурсе портфолио специалистов
 краевых учреждений социального обслуживания Красноярского края 
«Портфолио сотрудника – свидетельство результативности
профессиональной деятельности»  

Наименование номинации «_____________________________________»
«____________________________________________________________»

	№ п/п
	ФИО участника
	Должность 
	Стаж работы в учреждении. 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Наименование учреждения: ______________________________________

Номер контактного телефона, адрес электронной почты: _____________
_____________________________________________________________




















