Заявка эксперта
на участие в  III Региональном отборочном этапе чемпионата
 по профессиональному мастерству среди людей 
[bookmark: _GoBack]с инвалидностью и людей с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в Архангельской области

	№п/п
	Обязательно для заполнения 
	Содержание

	1. 
	Фамилия, имя, отчество 
	

	2. 
	Компетенция
	

	3. 
	Дата рождения
	

	4. 
	Место работы
	

	5. 
	Должность 
	

	6. 
	Место проживания
	

	7. 
	Телефон
	

	8. 
	Электронный адрес
	

	9. 
	Необходимость предоставления  общежития  на период участия в соревновательной программе
	

	10. 
	Образование 
	

	11. 
	Дополнительные профессиональные программы повышения квалификации
	

	12. 
	Дополнительные профессиональные программы переподготовки
	

	13. 
	Стаж работы по профилю 
	

	14. 
	Опыт работы с людьми с инвалидностью  
	

	15. 
	Опыт участия в Конкурсах профессионального мастерства
	

	16. 
	СНИЛС
	




