К заявке обязательно прилагается скан паспорта и скан справки об инвалидности или справка об ограниченных возможностях здоровья, скан документа о последнем законченном образовании
Заявка участника Регионального Чемпионата Абилимпикс

* - поля, обязательные для заполнения

** - ответственное лицо и/или сопровождающий должен заполнить форму заявки сопровождающего

	Личные данные

	Фамилия*
	

	Имя*
	

	Отчество*
	

	Эл. почта*
	

	Телефон*
	

	Пол*
	

	СНИЛС*
	

	Дата рождения*
	

	Регион*
	

	Город/населенный пункт*
	

	Образование

	

	Образование* (СПО, ВО, среднее общее, школьник)
	

	Специальность (с указанием шифра)
	

	Наименование учебного заведения*
	

	Год окончания*
	

	В планах ли продолжить обучение*
	

	Уровень дальнейшего образования* (СПО, ВО, ДПО, нет)
	

	Ответственное лицо от образовательной организации (для обучающихся и студентов)**

	Наличие ответственного лица* (да/нет)
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Наименование образовательной организации
	

	Должность
	

	Телефон
	

	Эл. почта
	

	Сведения о трудоустройстве

	Трудоустроен* (да/нет)
	

	Для трудоустроенных:

	Трудоустроен по компетенции* (да/нет)
	

	Место работы*
	

	Стаж работы*
	

	Должность*
	

	Для нетрудоустроенных:

	Продолжаю обучение (да/нет, наименование учебного заведения)
	

	Прохожу стажировку с последующим трудоустройством (да/нет, наименование организации)
	

	Заключен договор о целевом обучении с последующим трудоустройством
	

	Временно не работаю (да/нет, причина)
	

	Получил направление на проф. обучение

(да/нет, наименование организации)
	

	Наличие гарантированного места трудоустройства после завершения обучения (да/нет, наименование организации)
	

	Стою на учете в центре занятости (да/нет)
	

	Готов к трудоустройству (да/нет)*
	

	Размещено резюме на портале «Работа в России» (да/нет)*
	

	Участие в чемпионате текущего года

	Субъект РФ*
	

	Роль участия (участник, наблюдатель-консультант)*
	

	Компетенция*
	

	Категория участника (школьник, студент, специалист)*
	

	Статус (школьник, студент СПО, студент ВО, слушатель ДПО, специалист)*
	

	Этап чемпионата* (межвузовский, региональный, национальный)
	

	Опыт участия в чемпионатах

Абилимпикс

	Уровень чемпионата (межвузовский, региональный, национальный, международный)
	

	Год
	

	Компетенция
	

	Призовое место
	

	Сертификат (если есть) отдельным файлом
	

	Информация об ограниченных возможностях здоровья

	Ограниченные возможности здоровья (да/нет)
	

	Инвалидность* (I, II, III, ребенок-инвалид, инвалид с детства)
	

	Вид нозологии*
	

	Заключение МСЭ* (отдельным файлом)
	

	Заключение ПМПК (отдельным файлом)
	

	Заключение ИПРА (отдельным файлом)
	

	Снятие ОВЗ или инвалидности (да/нет)
	

	Год снятия
	

	Особые условия для организации рабочего места и выполнения конкурсного задания

	Необходимое спец. сопровождение

	Ассистент (помощник) (да/нет)
	

	Сурдопереводчик (да/нет)
	

	Педагог-психолог (да/нет)
	

	Необходимое для выполнения конкурсного задания

	Инструкции, выполненные шрифтом Брайля (да/нет)
	

	Электронные приборы, имеющий тактильный и брайлевский дисплей, речевой синтез (да/нет)
	

	Тифлоприборы для письма (да/нет)
	

	Лупа (да/нет)
	

	Инструкции с крупным шрифтом и иллюстрациями (схемами), разгруженные от мелких деталей и от резких контрастов (да/нет)
	

	Наличие адаптированных инструкций (схем) для выполнения конкурсного задания (да/нет)
	

	Технические средства
	

	Другие условия
	

	Размер одежды* (от 40 до 60)
	


К заявке обязательно прилагается скан паспорта и скан справки об инвалидности или справка об ограниченных возможностях здоровья
Раздел  ТРУДОУСТРОЙСТВО заполняем обязательно!

Если не трудоустроен, указываем причину
