	Приложение

к письму министерства социальной политики  Красноярского края

от______      _№_______


Заявка участника регионального этапа «Абилимпикс Красноярск - 2019»
	Компетенция
	

	Категория участника (школьник, студент/молодой
специалист) 
	

	ФИО участника
	

	Дата рождения
	

	Место проживания
	

	Контактная информация (телефон/электронный адрес)
	

	Инвалидность (группа) Ограниченные возможности здоровья
	

	Вид нозологии (нарушение слуха, нарушение зрения, нарушение опорно-двигательного аппарата,
психические расстройства, другое)
	

	Индивидуальна программа реабилитации и
абилитации (ИПРА)
	

	Медицинская справка МСЭ
	

	Наименование образовательной организации/место
работы/место стажировки
	

	Специальность по диплому (с указанием шифра)
	

	Год окончания образовательной организации, ее полное название (для
обучающихся - в каком году завершает обучение; для выпускников - в каком году завершено обучение)
	

	Опыт работы
	

	Ответственное лицо (контактные данные)
	

	Дополнительные потребности для организации
рабочего места (сурдопереводчик, сопровождающий, специальное оборудование 
и др.)
	

	Готовность к трудоустройству (готов направить
резюме и разместить на федеральных порталах
содействия трудоустройству/не планирует
трудоустройство/готов к трудоустройству, но не
планирует размещение резюме в открытом доступе)
	


