
Регистрационный номер

Директору краевого государственного автономного
профессионального образовательного учреждения
«Емельяновский дорожно-строительный техникум»
Калачеву В.П.

Фамилия ______________________________

Имя ___________________________________

Отчество ______________________________

Дата рождения _________________________

Место рождения ________________________

Гражданство: _________________________

Документ, удостоверяющий личность

серия №

Когда и кем выдан: г.

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

Место регистрации (по паспорту): ____________________________________________________
Место жительства (по факту): ________________________________________________________
Контактный телефон: _______________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  меня  в  образовательное  учреждение  для  обучения  по  профессии  /
специальности _____________________________________________________________________

по очной форме обучения , заочной ,   обучение в форме экстерната
                                                                

на места, финансируемые из бюджета , с полным возмещением затрат

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в году общеобразовательное учреждение ;

профессиональное образовательное учреждение ;

Иностранный язык: английский , немецкий , французский не изучал(а)

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь

Наличие судимости: да , нет Состоите на учете в ПДН/ИДН: да , нет

Состоите или состояли на учете в психоневоролическом диспансере: да , нет

Состоите или состояли на учете в наркологическом диспансере: да , нет

Имеется инвалидность:
нет , да

если «да» указать подробную информацию
О себе дополнительно сообщаю:  _____________________________________________________

“ ” 20__ г.
(Подпись поступающего)



Дополнительные сведения о законных представителях (мать, отец, опекун (попечитель):

степень
родства

ФИО (полностью) место работы, должность
контактные телефоны

(сот., дом., раб.)

Среднее профессиональное образование получаю:  впервые , не впервые .

(Подпись поступающего)

С  лицензией  на  право  осуществления  образовательной  деятельности,  свидетельством  о
государственной  аккредитации,  Правилами  приема  и  условиями  обучения  в  данном
образовательном учреждении ознакомлен(а):

(Подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а):

(Подпись поступающего)

Даю свое согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным
закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», с которым ознакомлен(а):

(Подпись поступающего)

Подпись законного представителя несовершеннолетнего поступающего  

(ФИО, подпись законного представителя)

Ответьте на несколько вопросов (выбрать один или несколько вариантов):
Из каких источников Вы узнали о нашем образовательном учреждении?

1. из газеты
2. из справочника «Образование»
3. из телепередачи
4. от друзей
5. от профориентаторов
6. другое__________________________________________________________________

Кто оказал на Вас наибольшее влияние при выборе профессии / специальности?
1. родители
2. учителя
3. работники производства
4. кто-то другой ____________________________________________________________

На что Вы ориентировались, выбирая профессию / специальность?
1. эта профессия престижна
2. хорошая зарплата
3. интересная работа
4. работа, соответствующая моим возможностям

Подпись ответственного лица приемной комиссии __________________________


