Директору ГАПОУ СО «Екатеринбургский техникум химического машиностроения»

Полетаевой Надежде Валерьевне
От

	Фамилия______________________________

Имя __________________________________

Отчество______________________________

(при наличии)

Дата рождения_________________________

Место рождения________________________

______________________________________
	Гражданство___________________________
Документ, удостоверяющий личность,

______________________________________
Серия ______________№________________
Кем выдан:____________________________

______________________________________

______________________________________

Дата выдачи ___________________________




проживающего (ей) по адресу:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
телефон (домашний, сотовый)______________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в техникум на обучение по профессии, специальности 
________________________________________________________________________________
(наименование профессии, специальности)
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По очной форме обучения
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По заочной форме обучения 

За счет бюджетных средств                            С полным возмещением затрат

О себе сообщаю следующие данные:

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об образовании и о квалификации, его подтверждающем:
Аттестат об основном общем образовании                       Диплом 

Аттестат о среднем общем образовании        
[image: image1]      
Серия__________№______________________
Средний балл документа об образовании и (или) документе об образовании и 

о квалификации
Окончил (а) в ________году:
Образовательное учреждение _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________

(указывается полное наименование образовательного учреждения)
Инвалид (ОВЗ)                     Вид нарушения _________________________________________
Сирота                                   Опекаемый                      SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 В общежитии:    нуждаюсь                              не нуждаюсь

Место работы:__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

О себе дополнительно сообщаю:
Сведения о родителях:

Мать____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон, сотовый)

_________________________________________________________________________________________________

Отец____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон, сотовый)

_________________________________________________________________________________________________

Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть)
1. Документ об образовании и (или) квалификации:

Аттестат (диплом)  Серия______№_______________________ от «____»________г.

2. Фотографии 3х4
___________
шт.

3. Копия паспорта
___________
шт.
 «_____»__________________2021 г.



_____________________
(подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование:

1.По программам подготовки специалистов среднего звена 

получаю
впервые
    

не впервые

     ___ 
 ________________



(подпись поступающего)

2.По программам подготовки квалифицированных рабочих (служащих) 

получаю

впервые
    

не впервые

____ 
_________________











(подпись поступающего)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности № 0006898, серии 66Л01, рег.№ 20222 от 05.02.2020 г., выданной Министерством образования и молодежной политики Свердловской области, срок действия - бессрочно, ознакомлен (а):
«____»_____________2022г.






__________________










(подпись поступающего)

Со свидетельством о государственной аккредитации  серии 66А04 0000374, рег.№ 9624 от 19.01.2021 г., срок действия до 19.01.2027 года ознакомлен (а):
«____»_____________2022 г. 






__________________

(подпись поступающего)

С Уставом, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка, требованиями федерального государственного образовательного стандарта выбранной профессии, специальности ознакомлен (а):

«____»_____________2022 г. 






___________________
(подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а):
«____»_____________2022 г.






___________________

(подпись поступающего)

С медицинскими противопоказаниями для обучения по выбранной профессии/специальности ознакомлен(а):
«____» _____________2022 г.






___________________
 

(подпись поступающего)

С правильностью подсчета среднего балла документа об образовании и (или) документа об образовании и квалификации ознакомлен(а):
 «____» _____________2022 г. 






____________________

(подпись поступающего)
На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (во время приемной кампании, срока обучения и после окончания обучения, на размещение персональных данных на сайте и информационном стенде) согласен(а):
«____» _____________2022 г. 






____________________
(подпись поступающего)

Заявление принял:
_____________________
 _______________________    «____»_____________2022 г.
Подпись



Расшифровка



дата
