Заявление 


	
	Регистрационный номер  _________	

Директору государственного профессионального образовательного учреждения  «Сыктывкарский политехнический техникум»  
Волощук Ларисе Васильевне
от 



	Фамилия
	
	Гражданство РФ

	Имя
	
	Документ, удостоверяющий личность:
_____________________________________

	Отчество
(при наличии)
	
	Серия_________ №__________________
Когда и кем выдан:_____________________
______________________________________

	Дата рождения
	
	



Прошу принять меня для обучения по специальности (профессии) по  направлению подготовки:

[bookmark: _GoBack]29.01.07 Портной
В рамках цифр приема: 
                          финансируемых за счет бюджетных ассигнований Республики Коми

                           по договорам на оказание платных образовательных услуг

 Форма получения образования: 	очная 	заочная
На основе:
          основного общего образования

            среднего общего образования;

О себе сообщаю следующее:
окончил (а) в ______________ году образовательное учреждение___________________________
__________________________________________________________________________________
и получил (а) документ об образовании и (или) квалификации:

Аттестат                диплом                   серия ______________№__________________

В предоставлении места в общежитии: нуждаюсь              не нуждаюсь      

	впервые
	
	 не впервые
	
	.


Среднее профессиональное образование получаю[footnoteRef:1] [1: Получение среднего профессионального образования по программам подготовки специалистов среднего звена впервые лицами, имеющими диплом о среднем профессиональном образовании с присвоением квалификации квалифицированного рабочего или служащего, не является получением второго или последующего среднего профессионального образования повторно (п.5 ст. 68 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»  (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598)
заполните оборотную сторону] 


Подпись поступающего__________________________________          

С Уставом учреждения, копиями: лицензии на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения, ознакомлен (а):


Подпись поступающего__________________________________          

С датой предоставления  подлинника  документа об образовании и (или) квалификации ознакомлен (а):
Подпись поступающего__________________________________          

Ответственный секретарь приемной комиссии _________________/__________________/
 «______»________________20____ г   

О себе дополнительно сообщаю (заполняется по желанию поступающего): 

Место жительство по адресу: 
_________________________________________________________________________________
телефон:__________________________________________________________________________

Родители:

Отец:____________________________________________________________________________
телефон:__________________________________________________________________________
Место работы:____________________________________________________________________

Мать:____________________________________________________________________________
телефон:__________________________________________________________________________
Место работы:____________________________________________________________________

Иные сведения, которые поступающий желает о себе сообщить:___________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________










