                                                                                                    Регистрационный номер_______ 
Директор _________________________
«____»________________ 2024 г.

Директору ОГБПОУ «Каргасокский техникум промышленности и речного транспорта» Серяков А.В.
(полное наименование ПОО)
от
	Фамилия________________________________
Имя____________________________________
Отчество________________________________
Дата рождения___________________________
Место рождения_________________________
________________________________________
	Гражданство___________________________
Документ, удостоверяющий личность______
______________________________________
_________________№___________________
Когда и кем выдан:___________________г.
______________________________________




Проживающего(ей) по адресу:	____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон (мобильный, домашний, родителей, адрес электронной почты)	_______			_____________											
ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ
Прошу зачислить меня в ОГБПОУ «Каргасокский техникум промышленности и речного транспорта» по специальности(ям)/профессии (отметить цифрами по приоритетности):

08   23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей
      (на базе среднего полного общего образования со сроком обучения 2 года 10 месяцев)    

       26.02.03  Судовождение
            (на базе среднего полного общего образования со сроком обучения 3 года 10 месяцев) 

23   43.01.09  Повар, кондитер
                 (на базе среднего полного общего образования со сроком обучения 3 года 10 месяцев)      

по очной       форме обучения 

на места, финансируемые из областного бюджета    ; на места с полным возмещением затрат 
О себе сообщаю следующее:
[bookmark: _Hlk485109482]в 	__	году окончил(а)общеобразовательное учреждение;
[bookmark: _Hlk485109502]в _________ году окончил(а)образовательное учреждение начального профессионального образования
в _________ году окончил(а) образовательное учреждение среднего профессионального образования;
Аттестат        / диплом          Серия_____________№_______________________
Медаль (аттестат, диплом «с отличием») 
С __________ года по ____________ год обучался(лась) в профессиональном образовательном учреждении СПО ________________________________________ без выдачи документа об образовании.

Место работы, занимаемая должность (профессия) и общий трудовой стаж к моменту поступления в учебное заведение____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Иностранный язык: английский      , немецкий        , французский    , другой_______________, 
не изучал 

[bookmark: _GoBack]Общежитие: нуждаюсь     , не нуждаюсь

Относитесь ли Вы на момент подачи заявления к:
      детям-сиротам или детям, оставшимся без попечения родителей;     лицам с ОВЗ;                  
и    нвалидам I, II группы, инвалидам с детства.
О себе дополнительно сообщаю:____________________________________________________
__________________________________________________________________________________   
(спортивные достижения, увлечения и т.д.)
Сведения о родителях (фамилия, имя, отчество; место жительства; кем и где работают, наименование предприятия, организации, занимая должность):
Отец:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Личный контактный телефон: __________________________________________________________________________________________
Мать:____________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
Личный контактный телефон: ______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты родителей (для официальной переписки)________________________________________

Среднее профессиональное образование получаю впервые     ,  не  впервые

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения вданном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен (на)					_______________   
 (подпись поступающего)
С датой предоставления подлинников документов ознакомлен(на)«___»_____________ 2024г.: 											_______________  
 (подпись поступающего)
С датой предоставления оригинала документа об образовании в ОГБПОУ «КТПРТ» ознакомлен(а) 
25 августа 2024г (до 16:00 )

.											___________________
(подпись поступающего)
[bookmark: _Hlk485109689][bookmark: _Hlk485109779]Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»					_______________
 (подпись поступающего)
Достоверность сведений, указанных в настоящем Заявлении, подтверждаю		__________________ 
(подпись поступающего)
Расписка получена лично мною «___» ____________ 2024г.  
_________/______________________________/
(подпись) (расшифровка подписи)

Подпись ответственного лица приемной комиссии        ______________/________________/
«___»_____________ 2024 г.
