 Регистрационный №________                                               
Директору Частного учреждения профессионального                                                                                                образования Иркутского гуманитарно-технического колледжа (г. Усть-Кут)
Зубец  Н.П.        
ЗАЯВЛЕНИЕ
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Я,
	Фамилия___________________________________

Имя_______________________________________

Отчество___________________________________

Дата рождения______________________________

Место рождения_____________________________

___________________________________________
	Гражданство_____________________________________

Документ удостоверяющий личность ________________
Серия  ______________  номер   ____________________
Когда выдан _____________________________________

Кем выдан ______________________________________
________________________________________________

Телефон:   _______________________________________

	Муж.
	Жен.

	


Адрес регистрации: индекс  ______________   область  ___________________    город/село_____________________
улица  __________________________________     №  дома   _________________     № кв. _______________________
Фактический адрес:  индекс  ______________   область  ___________________    город/село____________________

улица  __________________________________     №  дома   _________________     № кв. _______________________

Прошу принять меня на очную / заочную (подчеркнуть) форму обучения по программе среднего профессионального образования на специальность (код, наименование специальности) ___________________________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в __________году образовательное учреждение ______________________________________________    ___________________________________________________________________________________________________                        Место учебного заведения: область___________________________город__________________________________                        Аттестат / Диплом (нужное подчеркнуть) серия ______ номер документа________________________________    дата выдачи_____________________________ образование ________________________________________________
 Изучаемый иностранный язык________________________________________________________________
С копией Устава колледжа, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, аккредитацией, правилами приема и условиями обучения в данном учебном заведении ознакомлен(а)________________________________
С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен(а) _____________________                                                       
Среднее профессиональное образование получаю впервые/не впервые (нужное подчеркнуть) ____________
Согласен на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ  ________________________________
Ознакомлен (а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме и за подлинность документов, подаваемых для поступления ____________________________________
Ознакомлен(а) о дате замены копии документа об образовании оригиналом; оригинал предоставить до 30 августа текущего года      ____________________________
Обязуюсь пройти медицинский осмотр и предоставить справку  Ф-086 У до  01 сентября текущего года                                                                  _________________________________                                                                      
Обязуюсь своевременно забрать оригиналы документов в случае не поступления или отчисления из колледжа _________________________________                                      
«____»____________________20______г.                                                                                                                                  
Заявление принял, расписку выдал секретарь приемной комиссии     _____________________________________                                                                               
