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Об участии в конкурсе
«Кубанская школа инноваторов» ■

Уважаемый руководитель!

В целях популяризации, продвижения и поощрения инновационной 
деятельности среди молодёжи, а также оказания поддержки в разработке и реа­
лизации инновационных проектов и идей министерством образования, науки и 
молодёжной политики Краснодарского края реализуется молодёжный конкурс 
«Кубанская школа инноваторов» (далее - Конкурс).

К участию в конкурсе приглашаются авторы и авторские группы, имею­
щие инновационные разработки и проживающие на территории Краснодарско­
го края, в возрасте от 18 до 30 лет (далее - Участники).

Заявки принимаются по четырем номинациям:
«Медицина и технологии здоровьесбережения»; i
«Цифровые технологии»;
«Агропромышленный комплекс и пищевая промышленность»;
«Технологические решения и ресурсосберегающие технологии».
Авторы и представители авторских групп разработок, набравших 

наибольший средний бал по итогам их рассмотрения и оценки экспертным со­
ветом на отборочном этапе, будут приглашены для участия в обучающей про­
грамме, которая пройдет в октябре 2019 года в городе Краснодаре.

По итогам Конкурса победителям будут присуждены денежные премии.
Для участия в Конкурсе необходимо предоставить следующий пакет до­

кументов:
копию 2, 3, 5 страниц паспорта гражданина Российской Федерации (авто­

ра разработки и участников авторских групп);
копию страхового свидетельства государственного пенсионного страхо­

вания автора разработки;
копию ИНН автора разработки;
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заявку на участие в Конкурсе в двух экземплярах по установленной 
форме (прилагается);

описание разработки на бумажном и электронном носителях объемом не 
более 10 страниц печатного текса (включая графики, схемы, фотоматериалы, 
эскизы, чертежи) формата А4 (шрифт Times New Roman, 14 кегль), содержащее 
следующие пункты:

наименование разработки; 
область использования на территории Краснодарского края; 
обоснование актуальности разработки;
цели разработки и основные задачи, решаемые в рамках ее реализации; 
основное содержание (концепция, методика, технологии, раскрытие сущ­

ности разработки);
преимущества разработки по сравнению с имеющимися аналогами; 
результаты, достигнутые к настоящему времени (при наличии таковых); 
основные этапы и сроки реализации разработки;
механизм реализации (порядок действий, осуществление контроля); 
проект сметы расходов, предполагаемые источники финансирования; 
информацию о собственных финансовых, материальных, информацион­

ных, кадровых ресурсах и организационных возможностях автора по реализа­
ции данной разработки (при наличии таковых);

предполагаемые конечные результаты, обоснование социальной значимо­
сти.

Документы для участия в Конкурсе предоставляются в управление по де­
лам молодёжи администрации муниципального образования город Краснодар 
(далее - Управление) по адресу: г.Краснодар, ул. Красная, 118, 7 этаж, кабинет 
№ 706 до 24 сентября 2019 года.

Просим проинформировать студентов возглавляемой Вами учебной 
организации и направить заявки в адрес Управления.

Контактное лицо от Управления: главный специалист отдела реализации 
молодёжных программ Управления — Малюков Денис Александрович, 
тел.: 2553128, 89280403237.

Г.В.Пронькин
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. Приложение к письму
1'ътааш №

ЗАЯВКА
на участие в молодежном конкурсе 
«Кубанская школа инноваторов»

Информация об авторе инновационной разработки

1
Фамилия
Имя
Отчество

2 Дата рождения (возраст, 
полных лет)

3 Адрес регистрации по месту 
жительства

4 Адрес фактического прожи­
вания

i

5
Место работы/учебы (пол­
ное наименование органи­
зации, должность)

6 Контактный телефон

7 Адрес электронной почты
i
t

Информация о представляемой инновационной разработке

8 Наименование разработки

9

Номинация (указать соот­
ветствующую):

О «Медицина и технологии здоровье- 
сбережения»

□ «Цифровые технологии»
□ «Агропромышленный комплекс и пищевая • 

промышленность»
□ «Технологические решения и ресурсо- • 

сберегающие технологии»

10

Участие в аналогичных ме­
роприятиях (конкурсах, 
проектах) различного уров­
ня (перечислить наименова­
ние мероприятий)

Информация о представителях авторской группы (при ее наличии)

11
Фамилия
Имя
Отчество

12 • Дата рождения (возраст, полных лет)
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13 Адрес регистрации по месту житель­
ства

14 Адрес фактического проживания

15 Место работы/учебы (полное наиме­
нование организации, должность)

16 Контактный телефон

17 Адрес электронной почты

Подписи

18 Подпись автора разработки

19 Подпись участников авторской груп­
пы разработки

20 Подпись специалиста, принявшего за­
явку
Я (автор разработки),_______________________________________________________
(член авторской группы)____________________________________________ _______

подтверждаю, что поданная мною для участия в молодежном конкурсе «Кубанская школа инноваторов» инно­
вационная разработка, ранее не признавалась победителем и призером в аналогичных мероприятиях ^(конкур­
сах, проектах) различного уровня, а также не имеет патента (зарегистрированного и/или находящегося'в стадии 
регистрации).

Я (автор разработки),______ ____________________________ ___________________
(член авторской группы)_____________ . .................... ................ .

ознакомлен с условиями участия в молодежном конкурсе «Кубанская школа инноваторов», определенными в 
положении о нем.

Я (автор разработки), _________________ _____________________ _______________
(член авторской группы)____________________________________________ _

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
даю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в настоящей заявке и 
документах, предоставленных для участия в молодежном конкурсе «Кубанская школа 
инноваторов».

(подпись автора)

(подпись члена авторской группы)




