                                                                           Директору ГБПОУ КК «Крымский индустриально-         

                                                                           строительный техникум» 

                                                                           Н.В. Плошник
	1. Фамилия ____________________________

    Имя _________________________________

    Отчество ____________________________

2. Дата рождения _______________________

    Место рождения ______________________

_______________________________________


	Документ, удостоверяющий личность,

___________________ серия_______________
 № ____________________________________

Когда и кем выдан: ______________________

_______________________________________




4. Домашний адрес: _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Телефон:___________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
5. Прошу принять меня на обучение по специальности ( профессии): _______________________ ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

На очную(заочную)__________________________________________ форму обучения, на места, ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

(Финансируемые из краевого бюджета или с полным возмещением затрат)

6. О себе сообщаю следующее:

Аттестат (диплом) серия ___________ № _____________выдан (когда и кем)_________________
___________________________________________________________________________________
7. Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)

8. Ознакомлен(а):
с лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема, Уставом техникума и условиями обучения в данном образовательном учреждении:        ______________________________________________

                                                                                                                               (подпись поступающего)

9. С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании:    (до 25  августа)             ознакомлен(а)                       ____________________________
                                                                                                                                    (подпись поступающего)

10. Среднее профессиональное образование получаю впервые: ___________ _________________
 (да или нет)                (подпись поступающего)

11.Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законам от 27.06.2006г. N 152-Ф3  «О персональных данных»   ________________                                       

                                                                                                                                         (подпись поступающего)

«_____» ______________________________2015г.             _________________________________

                                                                                                                                    (подпись поступающего)

