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Протокол 

 распределения судейских ролей  

IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата 

профессионального мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 

  

Дата:  
Компетенция:  

Главный эксперт на площадке:   

 

Мы, нижеподписавшиеся, ознакомлены с данным протоколом, подтверждаем свою 

компетентность для выполнения закрепленных за нами функций и подтверждаем свое 

согласие на их выполнение: 

 
№ п/п 

Эксперты на площадке 
Зона 

ответственности 
Функционал Подпись 

1.   Заместитель 

Главного 

эксперта 

Помощь Главному эксперту 

в работе на площадке 

 

2.   
Техническое 

обеспечение 

площадки 

Обеспечение площадки 

расходными материалами, 

решение технических 

вопросов с оборудованием и 

инфраструктурой. 

 

3.   

Охрана труда 

Контроль выполнения 

условий безопасного 

нахождения и работы 

на площадке. 

 

4.   
Хронометраж 

Учет времени выполнения 

работы участниками. 
 

5.   Контакты с 

посетителями, 

прессой 

Общение с посетителями, 

прессой, тимлидерами 

команд 

 

6.   

Развитие 

компетенции 

Анализ возможностей для 

развития конкурсной 

документации для 

следующих чемпионатов. 

Формулирование 

предложений для 

экспертного сообщества. 

 

7.   
Судейство 

Объективные / 

Субъективные критерии 

(нужное подчеркнуть) 

 

8.   
Судейство 

Объективные / 

Субъективные критерии 

(нужное подчеркнуть) 

 

9.   
Судейство 

Объективные / 

Субъективные критерии 

(нужное подчеркнуть) 

 

10.      

 

Подпись главного эксперта _________________________________ 
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Протокол 

 ознакомления  с графиком работы конкурсной площадки участников и экспертов  

IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата 

профессионального мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 

Дата:  
Компетенция:  

Главный эксперт на площадке:   

Мы, нижеподписавшиеся, ознакомлены с графиком работы соревновательной 

площадки, подтверждаем свое согласие: 

 

 
№ п/п 

ФИО участника/эксперта Подпись 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

 

Подпись главного эксперта _________________________________ 
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Протокол 

об ознакомлении экспертов с актуализированным  конкурсным заданием и 

критериями оценки (после  внесения 30% изменений) 
IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата 

профессионального мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 

Дата:  
Компетенция:  

Главный эксперт на площадке:   

 

Мы, нижеподписавшиеся подтверждаем, что нам была предоставлена возможность 

участвовать во внесении 30% изменений в Конкурсное задание (в соответствие с 

Регламентом чемпионата и если предполагается по утвержденному ТО), полноценно 

ознакомиться с  Регламентом чемпионата, актуализированным Конкурсным заданием и 

Критериями оценки 

 

№ п/п 

ФИО эксперта 

комментарии и 

недопонимание по 

полученной информации и 

инструктажу (если есть) 
 

Подпись 

 
  

 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

 

 

 

 

Подпись главного эксперта _________________________________ 
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Протокол 

об ознакомлении экспертов с критериями (ведомостями) оценки  

 IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата 

профессионального мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 

 

Дата:  
Компетенция:  

Главный эксперт на площадке:   

Штамп времени на Ведомостях:    

 

Мы нижеподписавшиеся эксперты внимательно изучили Ведомости оценки с указанным  

временным штампом блокировки, прочитали каждый аспект и пояснения к нему (при 

наличии) и подтверждаем, что все аспекты сформулированы корректно, однозначно, 

соответствуют терминологии, принятой в данной компетенции и могут быть 

использованы для оценки представленного Конкурсного задания. 

 

№ п/п ФИО эксперта Подпись 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

 

 

 

 

Подпись главного эксперта _________________________________ 
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Протокол 

о замене материала   

IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата 

профессионального мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 

 

Дата:  
Компетенция:  

Главный эксперт на площадке:   

 

 

Мы, нижеподписавшиеся ознакомлены с данным протоколом, 

подтверждающим замену материала. 

Перечень действий, произведенных по выявлению и устранению дефекта 

 

№ 

п/п 

    Мероприятие Результат  Заключение  Ф.И.О. 

эксперта/подпись 

1   

осмотр 

 

Выявление  

неустранимых 

неисправностей 

  

2   

 

   

3  

 

   

4  

 

   

5  

 

   

6  

 

   

7  

 

   

 

 
 

 

 

 

 

Подпись главного эксперта _________________________________ 
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Протокол  снятия участника  

IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата 

профессионального мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 

 
 

Дата:  
Компетенция:  

Главный эксперт на площадке:   

 

Мы, нижеподписавшиеся ознакомлены с данным протоколом, 

подтверждающим снятие участника 

 

№ 

п/п 

Ф.И.О. участника Комментарии Баллы Оценка Подпись 

1  

 

    

2   

 

    

3  

 

    

4  

 

    

5  

 

    

6  

 

    

7  

 

    

8  

 

    

9  

 

    

10  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

Подпись главного эксперта _________________________________ 
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Протокол  

честного судейства 

IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата 

профессионального мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 

    

Дата:  
Компетенция:  

Главный эксперт на площадке:   

 

Мы, нижеподписавшиеся ознакомлены с данным протоколом, 

подтверждающим свою компетентность и справедливость в судействе 

Ф.И.О. эксперта Зона ответственности Функционал Подпись 

 Судейство Объективное / Субъективные 

критерии ( нужное подчеркнуть) 

 

 Судейство Объективное / Субъективные 

критерии ( нужное подчеркнуть) 

 

 Судейство Объективное / Субъективные 

критерии ( нужное подчеркнуть) 

 

 Судейство Объективное / Субъективные 

критерии ( нужное подчеркнуть) 

 

 Судейство Объективное / Субъективные 

критерии ( нужное подчеркнуть) 

 

 Судейство Объективное / Субъективные 

критерии ( нужное подчеркнуть) 

 

 Судейство Объективное / Субъективные 

критерии ( нужное подчеркнуть) 

 

 Судейство Объективное / Субъективные 

критерии ( нужное подчеркнуть) 

 

 Судейство Объективное / Субъективные 

критерии ( нужное подчеркнуть) 

 

 Судейство Объективное / Субъективные 

критерии ( нужное подчеркнуть) 

 

 

 
 

 

 

 

Подпись главного эксперта _________________________________ 
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Протокол  снятия эксперта 
IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата 

профессионального мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 

 

Дата:  
Компетенция:  

Главный эксперт на площадке:   

 

Мы, нижеподписавшиеся ознакомлены с данным протоколом, 

подтверждающим снятие эксперта. 

Все эксперты подписывают. 

№ 

п/п 

Ф.И.О. эксперта Комментарии Подпись 

1  

 

  

2   

 

  

3  

 

  

4  

 

  

5  

 

  

6  

 

  

7  

 

  

8  

 

  

9  

 

  

10  

 

  

 

 

 

 

Подпись главного эксперта _________________________________ 
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ИТОГОВЫЙ  ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ ЭКСПЕРТОВ 

IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата 

профессионального мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 

 

«_____» апреля 2020 г.                                                                 г. Красноярск 

 

Компетенции______________________________________________________   

   

Категория участников  (школьник, студент, специалист) 
                                                                                        нужное подчеркнуть 

  

Присутствовали:  

Главный эксперт:   

_____________________________________________________________________________  

  

Эксперты:  

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  В соревнованиях приняли участие ______ человек:  

  

№  

участника  

№  

жеребьевки  

Ф.И.О.  

участника  

Организация   Кол-во  

баллов  
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2.  По результатам подсчета баллов, выставленными членами экспертного сообщества, 

призовые места присуждаются:  

 

место Ф.И.О. участника   Организация  

 

Кол-во  

баллов 

I    

II    

III    

 

Главный эксперт по компетенции: ___________/_____________  

  

Эксперты:  

_____________________________               ____________  

_____________________________               ____________  

_____________________________               ____________  

_____________________________               ____________  

_____________________________               ____________  
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Форма регистрации сопровождающего лица 

№№ п/п Обязательно для заполнения Содержание 

1. Фамилия Имя Отчество 
 

2. Дата рождения 
 

3. Место проживания 
 

4. Контактный телефон 
 

5. Место работы 
 

6. Должность 
 

7. Фамилия Имя Отчество участника 
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Протокол 

 инструктажа по охране труда и технике безопасности на рабочем месте участников  

IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата профессионального 

мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 
Дата:  

Компетенция:  

Главный эксперт на площадке:   

Эксперт, ответственный за 

проведение инструктажа 

 

 
№ п/п Ф.И.О. 

участника 
Год рождения Ф.И.О. 

инструктирующего 
Подпись 

инструктирующего 
Подпись 

инструктиру

емого 
11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

16.       

17.       

18.       

19.       

20.       

21.       

22.       

23.       

24.       

25.       

26.       

27.       

28.       

29.       

 
 

 

Провел инструктаж по ТБ и ОТ:___________________________________________ 

 

 

Подпись главного эксперта _________________________________ 
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Протокол о жеребьевке  
IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата профессионального 

мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс» 

Красноярский край 

 

 
Дата:  

Компетенция:  

Главный эксперт на площадке:   

Эксперт, ответственный за 

проведение жеребьевки 

 

 
Мы, нижеподписавшиеся подтверждаем, что жеребьевка была проведена справедливо и честно. 

Претензий не имеем. 

 
№п/п Ф.И.О. участника Номер участника (по 

жребию) 

Подпись участника 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

 

 
Дата: _________________________ 

Главный эксперт _______________/ФИО 
                                              (подпись) 
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Протокол 

 об ознакомлении участников с конкурсной документацией, оборудованием и 

рабочими местами IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата 

профессионального мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 
 

Дата:  

Компетенция:  

Главный эксперт на площадке:   

 
Мы, нижеподписавшиеся подтверждаем, что нам была предоставлена возможность 

полноценно ознакомиться с актуальным конкурсным заданием, критериями оценки, регламентом 

чемпионата, кодексом этики, а также оборудованием и рабочими местами на конкурсной площадке, 

протестировать оборудование в течение необходимого для ознакомления времени (не менее 2 

часов), получены и изучены инструкции по использованию инструментом, расходными 

материалами. Конкурсную документацию внимательно изучил, вопросов не имею, умение 

пользоваться оборудованием и расходными материалами подтверждаю. Инструктаж по Правилам 

охраны труда получил в полном объеме, обязуюсь соблюдать все требования. 

 
№п/п Ф.И.О. участника Подпись участника 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    
 

 

 

Дата: _________________________ 

Главный эксперт _______________/ФИО 
                                              (подпись) 
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Протокол  

ознакомления с конкурсным заданием 

IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата 

профессионального мастерства среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 

   

Дата:  
Компетенция   

Главный эксперт на площадке:  

  

Эксперты:  

 

 

 

 

 

 

 

№ п/п Ф.И.О. конкурсантов Подпись  

 

   

   

   

   

   

 

 

Главный эксперт _______________/ФИО 
                                              (подпись) 

Эксперты:   
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ОТЧЕТ 

по итогам проведения IV регионального отборочного этапа Национального 

чемпионата профессионального мастерства среди людей с инвалидностью 

«Абилимпикс» 

Красноярский край 

Дата:  
Компетенция   

Главный эксперт на площадке:  

Эксперты:  

  

  

  

Место проведения Конкурса  

Количество участников   

Показатели и критерии оценки  

  

  

  

  

  

  

Члены экспертной группы 

(независимые эксперты) 
 

  

Результаты Конкурса  
  
  
  
  
  
  
  

Анализ проведенного мероприятия отразить качество подготовки программы Конкурса, 

организации проведения Конкурса, достижение цели и 

задач, деятельность студентов и т.д. 
  
  

  

Главный эксперт _______________/ФИО 
                                              (подпись) 

Эксперты:   
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Лист регистрации 

участников, экспертов IV регионального отборочного этапа Национального чемпионата профессионального мастерства 

среди людей с инвалидностью «Абилимпикс»  

Красноярский край 

 

Компетенция:    

 
 

№ Ф.И.О.  статус  6.05.19 7.05.19 8.05.19 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

 

 

Лицо, ответственное за регистрацию_____________________________________/__________________ 


