
Заявка
на участие конкурсантов
Чемпионата Еврейской автономной области «Абилимпикс» в 2024 г.
	№п/п
	ФИО
участника
	Компетенция
	Категория участника
	Для категории участников «Школьник»
	Для категории участников
«Студент»
	Для категории участников «Специалист»
	ИНН
	Страх.св-во (СНИЛС)
	Контактные данные
	Информация об
ограниченных
возможностях здоровья
(группа инвалидности, вид
нозологии, ОВЗ)
ребенок-инвалид
	Размер одежды (футболки)

	
	
	
	
	Место учебы, класс
	Место учебы
	Год окончания
	Специальность, направление подготовки
	Место работы, должность
	
	
	Телефон
	Электронная почта
	Группа инвалидности (1,2,3)

	Ребенок-инвалид
(да, нет)
	ОВЗ 
(да, нет)
	Вид нозологии
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	Название компетенции
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	Итого: 



