
Приложение 1  

АНКЕТА 

Уважаемые коллеги!  

Для организации сетевого взаимодействия ПОО и РПСВ и актуализации плана 

сетевого взаимодействия просим ответить на вопросы анкеты о наиболее 

предпочтительных форматах сетевого взаимодействия  

__________________________________________________________________  
(наименование образовательной организации) 

1. Укажите наиболее предпочтительные форматы мероприятий по обмену опытом:  

А) Научно-практическая конференция  

Б) Круглый стол  

В) Форум  

Г) Стажировки  

Д) Другие формы (указать) ______________________________________ 

2. Укажите наиболее предпочтительные формы повышения квалификации на базе 

Региональной площадки сетевого взаимодействия:  

А) Очные краткосрочные практико-ориентированные семинары (16 – 24 час.)  

Б) Курсы повышения квалификации (36- 72 часа)  

В) Вебинары  

Г) Проектные сессии (8 час.)  

Д) Другие формы (указать)_______________________________________  

3. Укажите наиболее актуальные темы для повышения квалификации:  

А) Разработка учебно-методической документации по профессиям/специальностям 

ТОП-50  

Б) Подготовка к лицензированию программ ТОП-50  

В) Работа на новом оборудовании, предусмотренном ПООП по ТОП-50  

Г) Инновационные методы и педагогические технологии  

Д) Демонстрационный экзамен  

Е) Другие темы (указать)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________  

4.Оцените готовность специалистов (методистов, преподавателей, мастеров 

производственного обучения) вашей образовательной организации принять участие в 

работе проектно-технологических групп по разработке учебно-методического 

обеспечения профессий/специальностей ТОП-50:  

Да           Нет  

5. Оцените готовность ваших специалистов (методистов, преподавателей, мастеров 

производственного обучения) делиться разработанными материалами с сетевым 

сообществом:  

Да           Нет  

6. Готова ли ваша образовательная организация принять участие в апробации 

экспериментальных программ по профессиям/специальностям ТОП-50, разработанных 

РПСВ:  

Да           Нет 



7. Готовы ли вы описать опыт апробации экспериментальных программ  

Да           Нет  

8. Имеете ли вы опыт проведения демонстрационного экзамена:  

Да            Нет  

Укажите, по какой профессии/специальности 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________  

9. Имеете ли вы опыт реализации сетевых образовательных программ:  

Да            Нет  

10. Готова ли ваша образовательная организация принять участие в реализации 

сетевых образовательных программ:  

Да             Нет  

Укажите наименование программы_______________________________  

11. Укажите наиболее удобные для вас формы сетевой реализации образовательных 

программ:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________  

10. Считаете ли вы возможным обмен уникальными специалистами 

(преподавателями, мастерами производственного обучения, экспертами Ворлдскиллс) в 

рамках сетевого взаимодействия:  

Да              Нет  

12. Укажите наиболее предпочтительные формы обмена кадровыми ресурсами:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________  

13. Считаете ли вы возможным обмен обучающимися в рамках сетевого 

взаимодействия:  

Да              Нет  

Укажите наиболее предпочтительные формы обмена обучающимися:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________  

14. Готовы ли вы организовать стажировочную площадку на базе своей 

образовательной организации:  

Да               Нет  

Укажите возможные формы проведения стажировок:  

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________  

15. Укажите другие возможные формы сетевого взаимодействия, не перечисленные 

выше, в которых вы заинтересованы:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 


