                                                                                                            Директору ГБПОУ  РО «БТЖТиС»                   

                                                                               имени Героя Советского Союза П.А.Половинко»
Удовицкому В.И.

                                                                                         От ____________________________________
                                                                                         _______________________________________                                                               

                                                                                          Дата рождения «____»__________ ________г.

                                                                                          Место рождения:________________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          Документ, удостоверяющий личность

                                                                                          Серия_____________№_____________

                                                                                          Когда и кем выдан_______________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          Зарегистрированный по адресу:____________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          Проживающего по адресу:________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                         Контактный телефон:_____________________                                                                           
ЗАЯВЛЕНИЕ
                  Прошу зачислить, меня в ГБПОУ РО «БТЖТиС» им. Героя Советского Союза П.А.Половинко» для получения среднего профессионального образования на базе основного общего образования по профессии:

 «______________________________________________________________________________»

 в учебную группу со сроком обучения ___ года ____ месяцев.

Получение среднего профессионального образования впервые.

«____»_____________ 20______г.                                                                  ____________________
                                                                                                                                   Подпись поступающего
 С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Правилами приема и Уставом ГБПОУ РО «БТЖТиС» имени Героя Советского Союза П.А.Половинко» ознакомлен(а).

«____»_____________20______г.                                                                  ____________________
                                                                                                                                   Подпись поступающего
С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен(а), до 15 августа 20______г.
«____»_____________ 20______г.                                                                 ____________________       

                                                                                                                                 Подпись поступающего
Нуждаемость в предоставлении общежития: нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
С информацией об отсутствии общежития ознакомлен(а)

«____»_____________ 20______г.                                                                 ____________________       
                                                                                                                               Подпись поступающего
О себе сообщаю следующее:

Окончил в ________г. общеобразовательное учреждение_________________________________
Аттестат об основном общем образовании: номер: ___________________

Дата предоставления оригинала документа об образовании «_____»_______________20_____г.

Иностранный язык ___________________________________

При поступлении имею следующие льготы:____________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы:__________________________________________

«____»_____________ 20______г.                                                                 ____________________                          

                                                                                                                               Подпись поступающего 
О себе дополнительно сообщаю:
Мать (Ф.И.О., место работы, должность, телефон)_______________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О., место работы, должность, телефон)_______________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
«____»_____________ 20______г.                                                                 _____________________

                                                                                                                                Подпись поступающего
ПО РЕКОМЕНДАЦИИ                                                   СДАЛ ДОКУМЕНТЫ:

(заполняется приемной комиссией)                           (заполняется абитуриентом)

о техникуме стало известно:                           1. Заявление на имя директора

1. От работников техникума                           2. Документ об образовании (подлинник) 

2. От друзей                                                      3. Паспорт (копия)
3. Из объявлений                                              4. Фотографии 4 шт. (3х4)
4. От родственников                                        5. Мед.справка ф-086-у                   
Дополнительные документы сданы добровольно
1. Свидетельство о рождении (копия )_______шт.
2. Медицинская карта формы 26 (из школы)

3. Санитарная книжка (для  поступающих по профессии 

«Повар, кондитер» «Продавец, контролер-кассир»;  по специальности: «Технология продукции общественного питания»)

4. Сертификат о профилактических прививках (ксерокопия)  ________ шт.
5. Страховой медицинский полис (ксерокопия)

6. Справка с места жительства и о составе семьи.

7. Страховое свидетельство Государственного 

пенсионного страхования (ксерокопия)

8. Карта медицинского осмотра, заключение ВЭК

 (для поступающих по профессии «Машинист локомотива»)

9.  Свидетельство ИНН /Индивидуальный номер 

налогоплательщика/ (ксерокопия)

10. Приписное удостоверение или военный билет (копия)

11. Согласие на обработку персональных данных

______________________________/_______________/
                                  Ф.И.О.                                               подпись
                                                                                                           Директору ГБПОУ  РО «БТЖТиС»                   

                                                                                им. Героя Советского Союза П.А.Половинко»

Удовицкому В.И.

                                                                                         От ____________________________________

                                                                                         _______________________________________                                                               

                                                                                          Дата рождения «____»__________ ________г.

                                                                                          Место рождения:________________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          Документ, удостоверяющий личность

                                                                                          Серия_____________№_____________

                                                                                          Когда и кем выдан_______________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          Зарегистрированный по адресу:____________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          Проживающего по адресу:________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                          _______________________________________

                                                                                         Контактный телефон:_____________________                                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ
                  Прошу зачислить, меня в ГБПОУ РО «БТЖТиС» им. Героя Советского Союза П.А.Половинко» для получения среднего профессионального образования на базе основного общего образования по специальности:

 «______________________________________________________________________________»

 в учебную группу со сроком обучения ___ года ____ месяцев.

Получение среднего профессионального образования впервые.

«____»_____________ 20______г.                                                                  ____________________

                                                                                                                                   Подпись поступающего
 С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Правилами приема и Уставом ГБПОУ РО «БТЖТиС» имени Героя Советского Союза П.А.Половинко» ознакомлен(а).

«____»_____________20______г.                                                                  ____________________

                                                                                                                                   Подпись поступающего
С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен(а), до 15 августа 20______г.

«____»_____________ 20______г.                                                                 ____________________       

                                                                                                                                 Подпись поступающего
Нуждаемость в предоставлении общежития: нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
С информацией об отсутствии общежития ознакомлен(а)

«____»_____________ 20______г.                                                                 ____________________       

                                                                                                                               Подпись поступающего
О себе сообщаю следующее:

Окончил в ________г. общеобразовательное учреждение_________________________________

Аттестат об основном общем образовании: номер: ___________________

Дата предоставления оригинала документа об образовании «_____»_______________20_____г.

Иностранный язык ___________________________________

При поступлении имею следующие льготы:____________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы:__________________________________________

«____»_____________ 20______г.                                                                 ____________________                          

                                                                                                                               Подпись поступающего 
О себе дополнительно сообщаю:

Мать (Ф.И.О., место работы, должность, телефон)_______________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О., место работы, должность, телефон)_______________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

«____»_____________ 20______г.                                                                 _____________________

                                                                                                              Подпись поступающего    
ПО РЕКОМЕНДАЦИИ                                                   СДАЛ ДОКУМЕНТЫ:

(заполняется приемной комиссией)                           (заполняется абитуриентом)

о техникуме стало известно:                           1. Заявление на имя директора

1. От работников техникума                           2. Документ об образовании (подлинник) 

2. От друзей                                                      3. Паспорт (копия)

3. Из объявлений                                              4. Фотографии 4 шт. (3х4)

4. От родственников                                        5. Мед.справка ф-086-у                   

Дополнительные документы сданы добровольно

1. Свидетельство о рождении (копия )_______шт.
2. Медицинская карта формы 26 (из школы)

3. Санитарная книжка (для  поступающих по профессии 

«Повар, кондитер» «Продавец, контролер-кассир»; по специальности: «Технология продукции общественного питания»)

4. Сертификат о профилактических прививках (ксерокопия)  ________ шт.
5. Страховой медицинский полис (ксерокопия)

6. Справка с места жительства и о составе семьи.

7. Страховое свидетельство Государственного 

пенсионного страхования (ксерокопия)

8. Карта медицинского осмотра, заключение ВЭК

 (для поступающих по профессии «Машинист локомотива»)

9.  Свидетельство ИНН /Индивидуальный номер 

налогоплательщика/ (ксерокопия)

10. Приписное удостоверение или военный билет (копия)

11. Согласие на обработку персональных данных

______________________________/_______________/
                                  Ф.И.О.                                               подпись
