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ЗАЯВКА ЭКСПЕРТА VII РЕГИОНАЛЬНОГО ОТБОРОЧНОГО ЭТАПА НАЦИОНАЛЬНОГО ЧЕМПИОНАТА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА СРЕДИ ЛЮДЕЙ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ «АБИЛИМПИКС»
В КРАСНОЯРСКОМ КРАЕ
В 2023 ГОДУ

	Наименование компетенции
	

	ФИО эксперта
	

	Дата рождения
	

	Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения, место рождения, прописка)*
	

	Наименование образовательной организации по которой есть документ об образовании*
	

	Специальность (квалификация)
	

	Удостоверение эксперта (серия, номер, дата выдачи)*
	

	Контактная информация (телефон/электронный адрес)
	

	Место работы (наименование организации)*
	

	Должность
	

	Стаж работы по профилю компетенции
	

	Стаж работы в инклюзивном образовании
	

	ИНН*
	

	СНИЛС*
	

	Рост
	

	Размер одежды
	



*–необходима скан-копия подтверждающего документа



