Форма регистрации участника
IV Регионального Чемпионата «Абилимпикс» в Сахалинской области
	№ п/п
	Обязательно для заполнения
	Содержание

	1
	Фамилия Имя Отчество
	 


	2
	Компетенция
	 

	3
	Дата рождения участника (дд.мм.гггг)
	 

	4
	Место проживания 
	 


	5
	Контактный телефон
	 

	6
	Электронный адрес участника
	 

	7
	Страховой номер (СНИЛС)
	 

	8
	Статус (школьник, студент, специалист)
	 

	9
	Уровень дальнейшего образования (ВО, СПО, ДПО)
	 

	10
	Трудоустроен (да, нет)
	 

	11
	Трудоустроен по компетенции соревнований  
- для трудоустроенных (да, нет)
	 

	12
	Место работы (название организации, должность) - для трудоустроенных
	 


	13
	Группа инвалидности (1,2,3)
	 

	14
	Ребенок-инвалид (да, нет)
	 

	15
	Инвалид с детства (да, нет)
	 

	16
	ОВЗ (да, нет)
	 

	17
	Вид нозологии (нарушения слуха, нарушения зрения, нарушения опорно-двигательного аппарата, ментальные нарушения, соматические заболевания)
	 

	18
	Особые условия для организации рабочего места и выполнения конкурсного задания (да-указать, нет)
	 

	19
	Необходимость предоставления сурдопереводчика,
 тифлосурдопереводчика, сопровождающего. 
	 

	20
	Размер одежды (футболка)
	 

	21
	Место учебы 
	 

	22
	Специальность/направление подготовки (с указанием шифра) /профессия - для учащихся
	 

	23
	Год окончания образовательной организации
	 

	24
	Наличие гарантированного места трудоустройства после завершения обучения с указанием названия организации  
	 

	25
	Проходит стажировку с последующим трудоустройством (указать наименование организации) 
	 

	26
	Заключен договор о целевом обучении с последующим трудоустройством (наименование организации)
	 

	27
	Готов к трудоустройству, но не планирует размещать резюме на федеральных порталах содействия трудоустройству
	 

	28
	Не готов к трудоустройству (причина)
	 

	
	Дата заполнения 
	«_____» ________________ 20___ г.
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