 Регистрационный номер __________
Директору
ГПОУ «Юргинский технологический колледж» 
имени Павлючкова Геннадия Антоновича
Решетка С.А. от 
	Фамилия___________________________
	Документ, удостоверяющий личность,

	Имя_______________________________
	паспорт


	Отчество __________________________
Дата рождения_____________________
	серия________№____________________

Когда и кем выдан: ________________ г.

___________________________________


	СНИЛС ___________________________
	


телефон_______________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу принять меня на обучение: 

по специальности:
	
	09.02.06
	Сетевое и системное администрирование

	
	09.02.09
	Веб-разработка

	
	15.02.14
	Оснащение средствами автоматизации технологических процессов и производств (по отраслям)

	
	40.02.02
	Правоохранительная деятельность

	
	43.02.15
	Поварское и кондитерское дело

	
	43.02.17
	Технологии индустрии красоты

	
	44.02.02
	Преподавание в начальных классах

	
	54.02.01
	Дизайн (по отраслям)

	
	По профессии:

	
	43.01.09
	Повар, кондитер

	
	54.01.20
	Графический дизайнер


       
по очной форме обучения: на места, финансируемые из бюджета субъекта РФ Э, ,

с полным возмещением затрат
            Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для обучения по специальности: 
	
	40.02.02
	Правоохранительная деятельность

	
	43.02.17
	Технологии индустрии красоты

	
	44.02.02
	Преподавание в начальных классах

	
	54.02.01
	Дизайн (по отраслям)


О себе сообщаю следующие сведения:

Предыдущий уровень образования___________________________________________________________________

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации, его подтверждающем: ____________________________________________________________________
Дата предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа о квалификации «__» ______ 2021г.
Нуждаемость в предоставлении общежитие:         
нуждаюсь 

не нуждаюсь       
Необходимость в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья.
Имеется                не имеется        
Обучение по основным профессиональным образовательным программ подготовки специалистов среднего звена прохожу
Впервые        , не впервые         .



           ________________________________

                                                                                                              (подпись поступающего)

Обучение по основным профессиональным образовательным программ подготовки квалифицированных рабочих (служащих) прохожу

Впервые                  не впервые 



                          _______________________________

                                                                                                                      (подпись поступающего)
Ознакомление с уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):                
 _______________________________

(подпись поступающего)
 







 
          (подпись поступающего)
С датой предоставления подлинников документов                                  ______________________________
ознакомлен(а):                                                                                                             (подпись поступающего) 
Даю согласие на обработку своих персональных                                      _______________________________
данных                                                                                                                        (подпись поступающего)                                                                                
Согласие родителя (законного представителя) 
несовершеннолетнего лица на обработку 

персональных данных подопечного                                                             _______________________________

                           (подпись родителя (законного представителя)

Подпись ответственного лица приемной комиссии                                               ____________________________

«_____»_________________20__ г.                                                                                 (подпись/расшифровка)
· В случае представления поступающим заявления, содержащего не все сведения, предусмотренные настоящим бланком, и (или) сведения, несоответствующие действительности, образовательная организация возвращает документы поступающему.

