БИОГРАФИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ СПЕЦИАЛИСТА
по конкурсному проекту Ф-358 “Разработка и апробация современных технологий организации учебного процесса в инновационных учреждениях профессионального образования”

Имя сотрудника:  _____________________________________________________________
Профессия:  _________________________________________________________________
Дата рождения:  ______________________________________________________________
Стаж в организации:  __________________________________________________________

Членство в профессиональных обществах: ________________________________________  _____________________________________________________________________________
Основные квалификации: 
[Дать описание опыта и квалификации сотрудника]

________________________________________________________________________________

Образование:
[Отразить образовательный уровень сотрудника, указав названия учебных заведений, даты окончания, полученные специальности, ученые степени, сертификаты, свидетельства и т.д.]
________________________________________________________________________________

Послужной список:
[Перечислить все должности, занимаемые сотрудником после окончания учебного заведения, указав даты, названия организаций и их местонахождение, с описанием основных должностных обязанностей]

________________________________________________________________________________

Опыт участия в аналогичных проектах:
[Дать описание опыта участия сотрудника в аналогичных проектах]
________________________________________________________________________________

Я, нижеподписавшийся, на основании имеющейся у меня информации подтверждаю правильность вышеизложенных биографических данных и данных о квалификации и опыте работы.
 _________________________________                                                    Дата: _________________

(Подпись сотрудника и уполномоченного                                                                День/месяц/год
пр едcт авит еля  университета)
Полное имя сотрудника:
______________________________________

Полное имя уполномоченного представителя: ________________________________

