	
	
	Зачислить на _______ курс

по специальности: ____________________
                                                       (код)
 ___________________________________
(наименование)

____________________________________
____________________________________

	
	
	Директор___________ Салугин П. В.

приказ № ___________________________
от «______» __________________ 2017 г.


 Регистрационный номер __________
Директору государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения Самарской области «Губернский колледж г. Сызрани»  Салугину Павлу Владимировичу

от___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

	Домашний  адрес: 

почтовый индекс______________________________

Город (обл.)__________________________________

Район_______________________________________

Насел. пункт_________________________________

Улица_______________________дом______кв._____

Телефон домашний____________________________

Сотовый_____________________________________
E-mail _______________________________________
	Дата рождения   ____    ________    __________

                              число                месяц                       год

Место рождения __________________________

Гражданство _____________________________

Документ, удостоверяющий личность, 

паспорт  серия ______номер ________________

Когда выдан «___» ________________ 20 ___ г. 

Кем  выдан______________________________

________________________________________ 

________________________________________
Код подразделения    ______________________ 
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по образовательной программе среднего профессионального образования по специальности _____________    _________________________

                                                                                                          (код)                                               (наименование)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ по заочной форме обучения на бюджетной основе   
□ по договорам с оплатой стоимости обучения физическими и (или) юридическими лицами
О себе сообщаю следующие данные:

1. Окончил (а) в ___________ году ______________________________________________________________

                                                           (указать наименование учебного заведения)
_________________________________________________________________________________________________________________
(место нахождения учебного заведения)

2. Изучал иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □ не изучал (а) □.

3. Общий трудовой стаж (если есть): ______________ лет, ________________ месяцев

  Место работы, занимаемая должность (специальность)____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Оригинал документа об образовании для зачисления в колледж обязуюсь предоставить
до  15 августа   2017 года
□  по заочной форме обучения на бюджетной основе   









            


        ______________

                                                                                                                                                                                       (подпись поступающего)
5. Среднее профессиональное образование я получаю впервые □, не впервые □  ________________
                                                       






           (подпись поступающего)

6. В общежитии  нуждаюсь  □ / не нуждаюсь  □
7. Согласно правилам прилагаю следующие документы: 
	1.  Документ об образовании:  

аттестат оригинал □,  копия  □ 
□ о среднем общем образовании 

       серия _____  №_________  от _____________                             

диплом  оригинал □,  копия  □ 

о _____________________________________ 

серия _____  №_________  от _____________
	2. Копия документа, удостоверяющего личность □
3. Фотографии □

4.  __________________________________
5. ______________________________________
6. ______________________________________



	
	

	        «____» ___________ 2017 г.                                                                                   
	                            __________________

                                          (подпись поступающего)


8. С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним ознакомлен (а):             ___________________________

                                                                                                                                                                             (подпись поступающего)
9. Я даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленным Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»     

                                                                                                                                   ________________

      










  (подпись поступающего)
 «____»__________________2017 г.                                                          ___________________
                                                                                                                              (подпись ответственного 
                                                                                                                                                               лица приемной комиссии)



ФОТО









