
Регистрационный номер _________
Директору ГПОУ БлПТ Чебану Дмитрию Васильевичу

Фамилия______________________________________

Имя__________________________________________

Отчество______________________________________

Дата рождения_________________________________

Место рождения________________________________

______________________________________________

Гражданство _________________________________

Документ удостоверяющий личность_____________

Серия ___________ № _________________________

Когда и кем выдан:____________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

СНИЛС______________________________________

Проживающего (ей) по адресу:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________________________
Прошу принять на обучение по программе подготовки специалистов среднего звена, по специальности
_______________________________________________________________________________________________
 по заочной  форме обучения

□ на места, в рамках контрольных цифр приема  за счет бюджетных ассигнований областного
бюджета

□ на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
Окончил (а) в __________________году,
Сведения о предыдущем уровне образования (нужное подчеркнуть):

- основное общее образование
- среднее общее образование
- начальное профессиональное образование

Аттестат (диплом)  серия ________________________  №______________________________________________
Результаты индивидуальных достижений (согласно п.5.5 Правил приема)
_______________________________________________________________________________________________
Трудовой стаж (если есть); __________ лет, ___________ мес.
Иностранный язык: _________________________________________________________________, не изучал(а)
Медицинская справка  № ____________________________        выдана «_________»______________ 20___г.
Место работы:
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
( наименование предприятия, должность, контактный телефон)

«_____»___________20___ г.                                                                                                _____________________
( подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю:    впервые         не в первые          _____________________
( подпись поступающего)

С копиями лицензии на право осуществления образовательной деятельности, свидетельства о государственной
аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним.
Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи
апелляции ознакомлен(а)   ______________________

                                                                                                 ( подпись поступающего)
С датой предоставления подлинников документов                                                           _____________________
об образовании ознакомлен (а): ( подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии
« _____» ______________20___г.                                                                                              ________________

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ КУЗБАССА

ГПОУ БлПТ
07.01-03.3 Ф8

ЗАЯВЛЕНИЕ


