Приложение 1 
Региональный центр развития движения
 «Абилимпикс»
 

[bookmark: _GoBack]Заявка
на обучение по программе дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) «Содержательно-методические и технологические основы экспертирования конкурсов профессионального мастерства людей с инвалидностью» 
ФИО полностью 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Паспорт: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(серия, номер, когда и кем выдан)
Адрес места жительства: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Телефон____________________________E-mail____________________________________ 
Место работы_________________________________________________________________ 
Должность/дисциплина______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Стаж работы с лицами с ОВЗ ____________________________________________________ 
Обучение первое/ повторное _____________________________________________________________________________ 
Заполняя заявку, я выражаю согласие на обработку и хранение персональных данных, а также на получение информационных и учебных материалов в виде E-mail сообщений 
_________________/_________________________________ «_____» ______________2019 г 
         Подпись                                Расшифровка 

