	ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ

бюджетное профессиональное  образовательное учреждение  Вологодской области
«Череповецкий лесомеханический техникум им. В.П.Чкалова»

(БПОУ  ВО «ЧЛМТ»)

_________

Ул. Труда, д. 1, г. Череповец, 162602.

Тел. (8202) 51-80-55. Факс (8202) 51-80-55. 

E-mail: lesmeh@list.ru
________________ № __________
	Руководителям ПОО, координаторам по

работе с Региональным центром развития

движения «Абилимпикс»




Уважаемые коллеги!
В период с 17 по 18 октября 2018 года на площадках профессиональных образовательных организаций г. Череповца пройдет региональный конкурс по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» - 2018. 

Региональный центр развития движения «Абилимпикс» в рамках подготовки к  конкурсу просит Вас в срок до 10 сентября 2018 года направить по адресу электронной почты lesmeh-nsusova@list.ru информацию по участию в конкурсе «Абилимпикс» - 2018 участников, экспертов и сопровождающих в соответствии с прилагаемыми формами.  
Предварительную информацию по содержанию конкурсных заданий можно получить на официальном сайте БПОУ ВО «ЧЛМТ» www.lesmeh.edu35.ru во вкладке «Региональный центр развития движения Абилимпикс». 
Просим направить в адрес Регионального центра развития движения «Абилимпикс» информацию по составу главных и региональных экспертов от ПОО (организации), а также информацию по включению в состав Координационного совета работодателей «Абилимпикс» - 2018 представителей от социальных партнеров (работодателей) ПОО согласно прилагаемым формам. 

Для экспертов регионального конкурса «Абилимпикс» - 2018, не имеющих удостоверения о повышении квалификации по экспертированию конкурсов «Абилимпикс», в период с 17 сентября по 28 сентября 2018 года будут организованы курсы  по теме «Организация работы экспертов  конкурсов профессионального мастерства людей с инвалидностью и ОВЗ» (форма заявки прилагается).
Дополнительную информацию можно получить по т. (8202) 51-80-14 Усова Наталья Сергеевна, (8202) 50-60-62 Гончаренко Дмитрий Викторович. 

  Приложение:

1. Перечень компетенций регионального конкурса «Абилимпикс» - 2018
2. Форма регистрации участника
3. Форма регистрации эксперта
4. Форма регистрации сопровождающего
5. Согласие родителей на участие ребенка в соревнованиях (заполняется для участников, не достигших 18 лет)
6. Согласие на обработку персональных данных

7. Предложения по включению социальных партнеров (работодателей) ПОО в состав Координационного совета работодателей «Абилимпикс» - 2018
8. Предложения по составу экспертов регионального конкурса «Абилимпикс» - 2018

9. Форма заявки на курсы повышения квалификации экспертов (от организации).
Директор                                                                Е.Д. Ревина
Исп. Усова Наталья Сергеевна

Руководитель ресурсного центра

профессионального образования

(8202) 51-80-14, e-mail: lesmeh-nsusova@list.ru
                                                                                                                  Приложение 1
Список компетенций регионального конкурса 

по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в Вологодской области в 2018 году

Категория участников «Студенты» 

1. Парикмахерское искусство 

2. Поварское дело

3. Учитель начальных классов 

4. Художественный дизайн

5. Ремонт и обслуживание автомобилей

6. Документационное обеспечение управления и архивоведение

7. Слесарное дело

8. Предпринимательство

9. Экономика и бухгалтерский учет

10. Медицинский и социальный уход

11. Обработка текста

Категория участников «Специалисты»

1. Слесарное дело

2. Предпринимательство

Категория участников «Школьники»

1. Документационное обеспечение управления и архивоведение 

2. Художественный дизайн

Приложение 2

Форма регистрации участника 
регионального конкурса «Абилимпикс» 

в Вологодской области в 2018 году

	№ п/п
	Обязательно для заполнения
	Содержание 

	1
	Фамилия Имя Отчество
	

	2
	Дата рождения
	

	3
	СНИЛС
	

	4
	Место проживания
	

	5
	Телефоны
	

	6
	Электронный адрес (личный)
	

	7
	Компетенция 
	

	8
	Вид нозологии
	

	9
	Группа инвалидности
	

	10
	Особые условия для организации рабочего места и выполнения Конкурсного задания
	

	11
	Необходимость предоставления сурдопереводчика, тифлосурдопереводчика, сопровождающего
	

	12
	Место работы
	

	13
	Место учебы
	

	14
	Год окончания образовательной организации
	

	15
	Статус: школьник, студент, специалист 
	

	16
	Специальность с указанием шифра
	

	17
	Планирует продолжение обучения (СПО, ДПО, ВПО)
	

	18
	Готов к трудоустройству, готов направить резюме и разместить на порталах содействия трудоустройству
	

	19
	Готов к трудоустройству, но не готов направить резюме и разместить на порталах содействия трудоустройству
	

	20
	Не готов к трудоустройству (причина)
	

	21
	Размер одежды (S, M, L  и пр.)
	


К данной форме необходимо приложить:

- копию справки об инвалидности или заключение Центральной психолого-медико-педагогической комиссии;

- список используемых лекарств;

- согласие на обработку персональных данных;

- копию страхового свидетельства от несчастных случаев на время проведения регионального конкурса «Абилимпикс».

	
	Приложение 3 


Форма регистрации Эксперта

регионального конкурса «Абилимпикс» 

в Вологодской области в 2018 году
	№ п/п
	Обязательно для заполнения
	Содержание

	1
	Фамилия Имя Отчество
	

	2
	Дата рождения
	

	3
	СНИЛС
	

	4
	Место проживания
	

	5
	Место работы
	

	6
	Должность
	

	7
	Образование
	

	8
	Телефоны
	

	9
	Электронный адрес (личный)
	

	10
	Компетенция 
	

	11
	Стаж работы в области реализации образовательных программ профессионального образования/ стаж и опыт работы в профессии по заявленной компетенции
	

	12
	Опыт работы с людьми с инвалидностью
	

	13
	Опыт судейства на чемпионатах «Абилимпикс», «Молодые профессионалы», иных конкурсах профессионального мастерства)
	

	14
	Наличие повышения квалификации по программе обучения экспертов Национального чемпионата ««Абилимпикс»»
	

	15
	Размер одежды (S, M, L  и пр.)
	


К данной форме необходимо приложить:
- копии сертификатов (Региональный Эксперт «Абилимпикс», Национальный эксперт «Абилимпикс») или удостоверение о повышение квалификации в Региональном или Национальном центре «Абилимпикс» (при наличии); 

- согласие на обработку персональных данных.

Приложение 4

Форма регистрации сопровождающего
регионального конкурса «Абилимпикс» 

в Вологодской области в 2018 году
	№ п/п
	Обязательно для заполнения
	Содержание 

	1.
	Фамилия Имя Отчество
	

	2.
	Дата рождения
	

	3.
	Место проживания
	

	4.
	Телефоны
	

	5.
	Место работы
	

	6.
	Должность
	

	7.
	Фамилия Имя Отчество Участника
	



К данной форме необходимо приложить согласие на обработку персональных данных.

Приложение  5

СОГЛАСИЕ 

родителей на участие ребенка в соревнованиях

Я ___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью)


родитель / законный представитель _____________________________________________________
        (нужное подчеркнуть)                                                              (ФИО участника полностью)

(далее - «участник»), ____________________года рождения, зарегистрированный по адресу: 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________,
добровольно соглашаюсь на участие моего ребенка (опекаемого) в возрасте от 16 до 17 лет включительно в_____________________________________________________________________
                                               (указать соревнование, в котором намерен участвовать участник)

(далее - региональный конкурс «Абилимпикс») и при этом четко отдаю себе отчет в следующем:
1. Я принимаю всю ответственность за любую травму, полученную моим ребенком (опекаемым) по ходу регионального конкурса «Абилимпикс, и не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение ущерба с организаторов регионального конкурса «Абилимпикс».
2. В случае если во время регионального конкурса «Абилимпикс» с моим ребенком произойдет несчастный случай, прошу сообщить об этом____________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указывается кому (ФИО) и номер телефона)

3. Я обязуюсь, что мой ребенок будет следовать всем требованиям организаторов регионального конкурса «Абилимпикс», связанным с вопросами безопасности.

4. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество, оставленное на месте проведения регионального конкурса «Абилимпикс», и в случае его утери не имею право требовать компенсации.

5. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной моему ребенку (опекаемому) организаторами регионального конкурса «Абилимпикс».
6. С Положением о проведении регионального конкурса «Абилимпикс» ознакомлен.

7. Я согласен с тем, что выступление моего ребенка (опекаемого) и интервью с ним и / или со мной может быть записано и показано в средствах массовой информации, а также записано и показано в целях рекламы без ограничений по времени и формату и без компенсации в отношении этих материалов.


________________________ / _______________________________________________ /       

                 (подпись)                                            (ФИО родителя / законного представителя)

«____ » _________________ 2018 г.

* Согласие оформляется родителем или законным представителем участника, который не достиг 18-летнего возраста
Приложение 6
Согласие на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________, 

                                                                 (ФИО)

паспорт серия, номер ___________ выдан _______________________________________________, 

                                                                             (когда и кем выдан) 

адрес регистрации: 

___________________________________________________________________________________, 

Я даю согласие на использование моих персональных данных бюджетному  профессиональному образовательному учреждению Вологодской области «Череповецкий лесомеханический техникум им. В.П. Чкалова», который в соответствии с Приказом Департамента образования Вологодской области от 19.07.2017г. № 2543 «Об организации развития движения «Абилимпикс» является региональным центром развития движения «Абилимпикс», исключительно в целях проведения регионального конкурса «Абилимпикс» в Вологодской области в 2018 году. Согласие включает обработку следующих персональных данных автора: фамилии, имени, отчества, года, месяца и даты рождения, почтового адреса и контактных телефонов, образования, профессии, места работы или учебы, паспортных данных, фотографического и видеоизображения, для проведения регионального конкурса «Абилимпикс» в Вологодской области в 2018 году. 

Под обработкой персональных данных понимается сбор, систематизация, накопление, хранение, использование, распространение, уточнение (обновление, изменение), блокирование, уничтожение персональных данных участников в целях проведения регионального конкурса «Абилимпикс» в Вологодской области в 2018 году. Согласие действует в течение всего срока проведения соревнований и пяти лет после его окончания. 

Я проинформирован, что бюджетное  профессиональное образовательное учреждение Вологодской области «Череповецкий лесомеханический техникум им. В.П. Чкалова» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

«____» ___________ 201__ г. 

_____________ /__________________/ 

      (подпись)             расшифровка подписи

Приложение 7
Предложения по включению социальных партнеров (работодателей) ПОО 
в состав Координационного совета работодателей «Абилимпикс» - 2018
Наименование ПОО ____________________________________________________
	Название социального партнёра (работодателя)
	Ф.И.О. представителя 
социального партнёра (работодателя)
	Должность, 
телефон (мобильный), 
e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Директор 









/______________/

М.П.

Приложение 8

Предложения по составу экспертов
регионального конкурса «Абилимпикс» - 2018

Наименование ПОО ____________________________________________________
	Название компетенции
	Ф.И.О. эксперта
	Место работы, должность, телефон (мобильный)
	Статус эксперта (главный/ региональный)
	Потребность в обучении (да/нет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Директор 









/______________/

М.П.
Приложение 9

Форма заявки на курсы повышения квалификации экспертов (от организации) 
по программе «Организация работы экспертов  конкурсов профессионального мастерства людей с инвалидностью и ОВЗ» 

На фирменном бланке

	Наименование организации

	Директору БПОУ ВО «ЧЛМТ»

Ревиной Е.Д.




ЗАЯВКА

Просим Вас обучить с _____________ 2018 года по программе повышения квалификации «Организация работы экспертов  конкурсов профессионального мастерства людей с инвалидностью и ОВЗ» на безвозмездной основе следующих работников:
	№ пп
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Занимаемая должность
	Образование (когда и какое учебное заведение окончил, номер диплома, специальность и квалификация по диплому)
	№ телефона

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Подпись

Реквизиты организации:

Руководитель организации (на основании чего действует)

Контактное лицо:

Ф.И.О., телефон

