Регистрационный номер________
Директору ОГПОБУ «Технологический техникум»                              Семчук Ольге Николаевне
____________________________________________________________
(ФИО полностью)
Дата рождения ___________________ место рождения______________
____________________________________________________________
Паспорт     серия ________№________________ когда и кем выдан
____________________________________________________________
____________________________________________________________
зарегистрированного (ой) по адресу: _____________________________
____________________________________________________________
адрес фактического проживания:____ ____________________________
____________________________________________________________
телефон  (сот., рабочий)________________________________________
Заявление
Прошу принять меня в ОГПОБУ «Технологический техникум» для обучения по программе подготовки специалистов среднего звена; по программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих; по программе профессиональной подготовки (нужное подчеркнуть) по профессии/ специальности___________________________________________________________________________________на базе ______ - классов,   по очной (заочной) форме обучения.
О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в 19____ 20___году общеобразовательное учреждение______________________________________;
(полное наименование учреждения), средний балл _________________________
Образовательное учреждение СПО      ; другое        ;                        
Аттестат       код ___________серия_________№___________;  диплом             код _____серия_______№_______
Трудовой стаж (если есть):______лет_____месяцев
При поступлении имею следующие льготы:__________________________________________________________ 
Общежитие: нуждаюсь____; не нуждаюсь_____.                                                                       ___________________
(подпись)
Согласно Правилам приема к заявлению прилагаю следующие документы:
1. Паспорт (оригинал или копия)___________________________________________
2. Документ об образовании (оригинал или копия) и (или) документ об образовании и о квалификации (оригинал или копия)_____________________________________
3. Фотографии 3х4 – 6 шт.__________________________________________________
4. Портфолио (перечень личных достижений)___________________________________
5. Договор о целевом обучении _______________________________________________
«_____»______________20____г.                                                                                        ________________________
(подпись)                                                                                                 
Среднее профессиональное образование получаю впервые       ;    повторно                           __________________                                                                  
(подпись)                                    
С Уставом ОГПОБУ «Технологический техникум», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации с приложениями к ним по выбранной профессии ознакомлен(а):                                                                                                                  ________________
(подпись)    
С датой предоставления оригинала документа об образовании (15.08.2020г.) ознакомлен(а)
________________
(подпись)    
С  правилами подачи апелляции при приеме на первый курс  ознакомлен(а)
________________
(подпись)    
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом от 2.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»                                                       ________________
(подпись)    
Дополнительно сообщаю:
Сведения о родителях       ;законных представителях       :
Отец (законный представитель) (ФИО):______________________________________________________________
Место работы:___________________________________________________________________________________ Телефон (раб., сот)_____________________
Мать (законный представитель) (ФИО):______________________________________________________________
Место работы:___________________________________________________________________________________ Телефон (раб., сот)______________________
Место работы (должность)_________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________
Подпись родителей (законных представителей)___________________________________
Подпись ответственного лица приемной комиссии________________________________   
«_____»___________20     г 
