	Регистрационный номер
	


Директору Государственного областного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Елецкий колледж экономики, промышленности и отраслевых технологий»

                                                    (полное наименование образовательного учреждения)
	от Фамилия
	Гражданство Российская Федерация

	Имя
	Реквизиты документа, удостоверяющий личность   

	Отчество
	паспорт  серия
                №

	Дата рождения
	Кем и когда выдан


	Место рождения
	

	
	Страховое свидетельство (СНИЛС)       - - 


Проживающего (ей) по адресу:


Контактный телефон


           E-mail
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня для получения образования по основным профессиональным образовательным программам среднего профессионального образования/программам подготовки квалифицированных рабочих, служащих по профессии 
по очной форме обучения за счет средств бюджета Липецкой области в рамках контрольных цифр приема (государственного задания).  Срок обучения- 
О себе сообщаю следующее:
	Окончил (а) в 
	
	году образовательное учреждение 
	



(наименование образовательного учреждения)
Уровень образования: основное общее (,  среднее общее ( ,  СПО ( , высшее профессиональное (
Документ  об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации:

	Аттестат

	О себе дополнительно сообщаю:


Наличие инвалидности или ограниченных возможностей здоровья и в связи с этим необходимость в специальных условиях обучения: да(, нет(
Отношусь к  категории «дети - сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, и лица из их числа»: да(, нет(
Медаль (аттестат, диплом «с отличием») (
Наличие статуса победителя и призера в олимпиадах и иных интеллектуальных и (или) творческих конкурсах, мероприятиях, в соответствии Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 11.12.2020              № 715: да(, нет( Наименование мероприятия

Наличие статуса победителя и призера чемпионата «Абилимпикс»: да(, нет(
Наличие статуса победителя и призера чемпионата профессионального мастерства «Молодые профессионалы (Ворлдскиллс Россия)», либо международной организацией «WI»: да(, нет(
Иностранный язык: английский (, немецкий (, французский (, другой ( ___, не изучал (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
«

»

20_____г.

                                                                                                           (Ф.,И.,О., подпись поступающего)  


Среднее  профессиональное образование получаю впервые (, не впервые (    _____________________

                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)

На обработку персональных данных согласен(на)                                                _____________________                       

                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)

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

                                                                                                                                                                                            (подпись поступающего)

С Уставом образовательного учреждения ознакомлен (а):                                      ____________________
                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего)

Дата предоставления оригинала документа об образовании и (или)  

документа об образовании и о квалификации _________  ознакомлен (а):                  ______________                                        

                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего)                                                                                       

  Подпись ответственного лица приемной комиссии                                                
	«
	
	»
	
	202____г.
	


