	
	

	Фамилия:

	Гражданство:

	Имя:

	Документ, удостоверяющий личность:                             

	Отчество:

	 Серия                           №

	Дата рождения:

	Когда и 
кем выдан:

	Место рождения (край, город):

	

	Зарегистрированного (ой) по адресу (по паспорту):
	

	


	фотография
	Регистрационный № _______ 

дата _________ 2019г.
	Директору КГБ ПОУ АПТ
 Е.Е. Барсуковой



 (индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)

Проживающего (ей) по адресу: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________

(индекс, полный адрес местожительства, район)

Телефон __________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в техникум для обучения  по образовательным программам подготовки специалистов среднего звена по специальности 
15.02.08 Технология машиностроения со сроком обучения 3 года 10 месяцев

( по очной форме обучения; 
( на места, финансируемые из средств краевого бюджета
В случае, если не набрана или не сформирована группа для обучения по указанной выше специальности, прошу рассмотреть возможность зачисления на следующую специальность: __________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее: Окончил (а) в 20______году
· (общеобразовательное учреждение; ____________________________________________

                                                                                                                                                    (наименование учебного заведения) 
Образование: ( основное общее (9 кл.).
·   (образовательное учреждение начального профессионального образования;
__________________________________________________________________________________

(наименование учебного заведения, профессия,)
· (образовательное учреждение среднего профессионального образования;
__________________________________________________________________________________                                                                                                            (наименование учебного заведения)
· (другое  ____________________________________________________________________
 (наименование учебного заведения)
( Аттестат / ( диплом   Серия ________ № _________________ (________________________)

                                                                                                                                                (указать оригинал или копия)

( Медаль (аттестат, диплом «с отличием»).

( Победитель всероссийских (региональных) олимпиад (член сборной). 

Трудовой стаж (если есть): _____ лет, ____ мес.

Изучаемый иностранный язык: ( английский, ( немецкий, ( французский, ( не изучал 
                                                            ( другой  _________________________________

При поступлении имею следующие льготы: _________________________________________

__________________________________________________________________________________

В общежитии:            нуждаюсь (                                            не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю:

Сведения о родителях:

Отец _____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)

	
	
	
	
	

	место работы
	
	должность
	
	рабочий / моб.  телефон


Мать  ____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)

	
	
	
	
	

	место работы
	
	должность
	
	рабочий / моб.  телефон


Интересы и увлечения, посещение секций и др. _______________________________________
Среднее профессиональное образование по образовательным программам подготовки специалистов среднего звена получаю: 
( впервые                     ( повторно         

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложений к ним, Уставом КГБ ПОУ АПТ, Правилами приема граждан ознакомлен:
Оригинал документа об образовании для зачисления в техникум обязуюсь представить до 15.08.2019. Со сроком предоставления ознакомлен:
Даю согласие на обработку своих персональных данных 
(ФЗ от 27.07.2010г. №152-ФЗ «О персональных данных»):
Подпись абитуриента      _______________        «____»__________________ 2019 г.

К какому военкомату приписан ______________________________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии   ___________    «____»_____________ 2019г.
	Договор №  __________ дата _____________

	Зачислить на ____________ курс

По специальности _______________________

Директор                               Е.Е. Барсукова
Приказ № ____ от «____»___________20__ г.

Отчислить

Приказ № ____ от «____» __________20__ г.








 _______________


 подпись абитуриента





 _______________


 подпись абитуриента





 _______________


   подпись абитуриента





 _______________


   подпись абитуриента





 _______________


   подпись абитуриента








