
Зачислить на _____ курс по специальности/профессии _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Приказ № _____ от «___» ___________ 20___ г. Директор ________________ Г.В.Терехов
                                                                                                                          Директору СОГБПОУ «Козловский         

                                                                                                                         многопрофильный аграрный колледж»
                                                                                                                        Терехову Геннадию Викторовичу
                            поступающего

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Фамилия               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имя


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчество (при наличии)
Документ, удостоверяющий личность _________________________________________________
	Гражданство
	
	серия
	
	номер
	
	Дата выдачи
	

	Орган, выдавший документ
	
	Код подразделения
	

	Дата рождения
	
	Место рождения
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	СНИЛС 
	
	ИНН
	

	Медполис
	
	Эл.почта
	


Адрес регистрации:

	Страна
	
	Республика/край/область
	

	Индекс
	
	Город
	
	Улица
	

	дом
	
	корпус
	
	квартира
	


Адрес фактического проживания:

	Страна
	
	Республика/край/область
	

	Индекс
	
	Город
	
	Улица
	

	дом
	
	корпус
	
	квартира
	

	Телефон домашний
	
	Телефон мобильный
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на специальность/профессию
	23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей
	

	35.01.27 Мастер сельскохозяйственного производства
	

	19.02.11 Технология продуктов питания из растительного сырья
	

	35.02.05 Агрономия
	

	35.02.14 Охотоведение и звероводство
	

	35.02.16 Эксплуатация и ремонт сельскохозяйственной техники и оборудования
	

	38.02.01 Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям)
	

	43.02.15 Поварское и кондитерское дело
	

	29.01.08 Оператор швейного оборудования
	


	Форма обучение
	На места, финансируемые из регионального бюджета
	
	На места с полным возмещением затрат
	

	очная
	
	заочная
	
	
	
	
	


Окончил(а) в _________ году

Реквизиты документа об образовании: подлинник (
копия (
	Наименование документа
	
	номер
	
	Дата выдачи
	

	Полное наименование учебного заведения

	


О себе также сообщаю следующее:
Трудовой стаж (если есть) ________ лет, ________ мес.
Иностранный язык: английский (, немецкий (, французский (, другой _______________,

не изучал (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю (для инвалидов I, II группы, инвалидов детства, сирот): 

____________________________________________________________________________________________
Законные представители
	ФИО
	Место работы
	Телефон

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


«____» ____________ 20___ г.



                 Подпись поступающего ______________
Среднее профессиональное образование получаю впервые (, не впервые (  
  _________________________











                      (подпись поступающего)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, с основными профессиональными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а):     
  _____________________

(подпись поступающего)

На использование, обработку и хранение персональных данных в период обучения в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а):       
       _____________________

  (подпись поступающего)

С моего согласия предоставляю следующие документы: _______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен: 
                   ______________


                                                                                                                               (подпись поступающего)

С необходимостью получения не менее одной дополнительной рабочей профессии (в рамках бюджета), а также возможностью получения дополнительной рабочей профессии путем заключения договора на оказание платных образовательных услуг ознакомлен:
                                                                                   _______________



                                                                                                                                         (подпись поступающего)

Ответственный член приемной комиссии: ____________       ________________________________         ___________________






                 дата
                           фамилия, инициалы
                                  подпись
К настоящему заявлению прилагается: согласие субъекта на обработку и распространение персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения.
Рег. №  ___________________ 








