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1. Общие положения 

Положение регулирует порядок и условия проведения Регионального этапа 

Международного конкурса профмастерства «Шаг вперед» и действует до завер-

шения данного конкурса.  
«Шаг вперед» - международный конкурс профмастерства среди студентов 

выпускных групп специальности 31.02.05 «Стоматология ортопедическая» учре-

ждений среднего медицинского образования Астраханской области (далее - кон-

курс). 

Организатор конкурса:  
Государственное бюджетное учреждение «Профессиональная образова-

тельная организация «Астраханский базовый медицинский колледж» 

Участники конкурса:  
Студенты выпускных групп специальности 31.02.05  «Стоматология орто-

педическая» учреждений среднего медицинского образования Астраханской об-
ласти не старше 25 лет (далее участники). Количество участников от одной обра-

зовательной организации не более 5 человек. 

Жюри конкурса:  
1. Худайбердиев Ильдар Растямович  –  зубной техник ГБУЗ АО «ОКСЦ» 

2. Нигматуллаев Румбик Шамильевич  –  зубной техник ГБУЗ АО «ОКСЦ» 

3. Зимина Любовь Николаевна  –  преподаватель ГБУ ПОО «Астраханский 

базовый медицинский колледж» 

4. Робак Егор Владимирович  – преподаватель ГБУ ПОО «Астраханский ба-

зовый медицинский колледж» 

 

2. Цели и задачи конкурса 

Цель: Выявление наиболее подготовленных участников как будущих по-

требителей высокотехнологичного оборудования торговой марки АВЕРОН. 

Задачи: 

1. Расширение профессиональных знаний выпускников, повышение 

уровня подготовки, который позволит эффективно работать со сложной профес-

сиональной техникой. 

2. Предоставление участникам конкурса возможности продемонстриро-

вать свою квалификацию и привлечение внимания опытных зубных техников к 

молодым кадрам – потенциальным сотрудникам. 

3. Награждение победителей ценными призами в качестве дополнитель-

ного стимула к повышению уровня мастерства. 

3. Порядок проведения  

3.1. Региональный этап конкурса состоится в ГБУ «ПОО «Астраханский ба-

зовый медицинский колледж» 11 ноября 2020 г. Адрес колледжа: 414057, Астра-

ханская область, г. Астрахань, ул. Н. Островского, 111. Тел. 8(8512) 330290. 



Начало конкурса в 10 часов, окончание  – 12 часов (время местное). Регистрация 

участников – 9.30. 

3.2. Конкурс проводится по теме: «Зеркальное моделирование воском ана-

томической формы 11 и 27 зубов на гипсовой модели» (критерии оценивания – 

Приложение № 1). 

4. Условия участия 

4.1. Участие  в конкурсе бесплатное. 

4.2. Для участия в отборочном туре образовательное учреждение СПО 

направляет в ГБУ «ПОО «Астраханский базовый медицинский колледж» заявку  

(форма заявки – Приложение № 2) не позднее, чем за три дня до начала конкурса, 

на электронный адрес: mail@abmk.edu.ru 
4.2.  Модели для отборочного тура  ГБУ «ПОО «Астраханский базовый ме-

дицинский колледж» готовит самостоятельно. 

4.3.  Информация по итогам отборочного тура (проколы  заседания жюри, 

фотоматериалы)  будет размещена на сайте ГБУ «ПОО «Астраханский базовый 

медицинский колледж» в разделе Объявления.  

5. Подведение итогов 

5.1. Итоги конкурса подводятся 11 ноября 2020 г. и оформляются в прото-

кол заседания жюри отборочного тура. 

5.2. Участники конкурса, занявшие 1, 2 и 3 места, награждаются призами от 

организатора Международного конкурса профмастерства «Шаг вперед». Осталь-

ные получают сертификаты участников. 

5.3. Вручение призов – 11 ноября 2020 г. в 12-30 ч в ГБУ «ПОО «Астрахан-

ский базовый медицинский колледж». 

6. Контакты 

Донскова Ирина Александровна, председатель ЦМК «Фармация, Лабораторная 

диагностика, Стоматология», тел: 8 917 097 09 93 

Зимина Любовь Николаевна, преподаватель  ГБУ «ПОО «АБМК»,  

тел: 8 917 096 42 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

 

ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ КОНКУРСА И КОНКУРСНЫЕ ЗАДАНИЯ 

 

1. Отборочный тур 

 

Зеркальное моделирование воском анатомической формы 11 и 27 зубов на 

гипсовой модели. 

Работа конкурсанта оценивается по таблице параметров, заполняемой каж-

дым членом жюри отдельно. Общая оценка определяется по сумме баллов, вы-

ставленных всеми членами жюри. Сводная таблица карты оценок на 10 участни-

ков: 

 

№ Параметр 
Мод 

ель 

№1 

Мод 

ель 

№2 

Мод 

ель 

№3 

Мод 

ель 

№4 

Мод 

ель 

№5 

Мод 

ель 

№6 

Мод 

ель 

№7 

Мод 

ель 

№8 

Мод 

ель 

№9 

Мод 

ель 

№10 

1. 

Соответствие моделировки по 

высоте клинической коронки 

(баллы: 0-5)           

2. 

Соответствие моделировки по 

ширине клинической коронки 

(баллы: 0-5)           

3. 
Соответствие формы прокси-

мальных контуров (баллы: 0-5)           

4. 
Соответствие формы углов ко-

ронки (баллы: 0-5)           

5. 

Соответствие формы жеватель-

ной поверхности (режущего края) 

(баллы: 0-5)           

6. 
Вестибулярное (щечное) соответ-

ствие (баллы: 0-5)           

7. 
Небное (оральное) соответствие 

(баллы: 0-5)           

8. Осевое соответствие (баллы: 0-5)           

9. 
Соответствие контактных пунк-

тов (баллы: 0-5)           

10. 
Общая эстетика работы (баллы: 

0-5)           

 Всего:           

 

 

За каждое соответствие параметра 1 - 10 начисляется максимум 5 баллов. 

Максимальное количество баллов, которое участник может получить от одного 

члена жюри - 50. 

 

 

 

 



Приложение № 2 
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 

в  региональном этапе конкурса профессионального мастерства  

«Шаг вперед»  

 

Название образовательного 

учреждения (полное и сокращен-

ное) 

 

Фамилия, имя, отчество руково-

дителя образовательной организа-

ции 

 

Контактный телефон и электронная 

почта руководителя образователь-

ной организации 

 

ФИО студента (- ов) полностью с 

указанием даты рождения 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

ФИО преподавателя (- ей), подго-

товившего студента (- ов) 
 

Контактный телефон  

Адрес эл. почты  
 

 

Руководитель               ___________________            __________________ 

               подпись                                        ФИО 

 

Дата 
 
 

Заявка направляется по электронной почте: mail@abmk.edu.ru 
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