Директору ОГА ПОУ
«Маловишерский техникум»

Н.Ю. Степановой
от _________________________

____________________________
	Фамилия _________________________________

Имя _____________________________________

Отчество (при наличии)_____________________

Дата рождения ____________________________
	Документ, удостоверяющий личность:

_______________________________________

серия __________ №  ____________________

когда и кем выдан:   _____________________

_______________________________________
_______________________________________


Предыдущий уровень образования:

( - основное общее

( - среднее общее

( - среднее профессиональное образование

( - другое

Аттестат ( / диплом (  Серия _________ № _________________.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по специальности/профессии:

( 34.02.01 Сестринское дело
( 23.01.09 Машинист локомотива
( 15.01.26 Токарь-универсал

( 15.01.30 Слесарь

( 23.01.03 Автомеханик
( 29.01.07 Портной
по очной (, по заочной ( форме обучения

на места в рамках контрольных цифр приема (, 
по договорам об оказании платных образовательных услуг (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
Необходимость специальных условий при проведении вступительных испытаний:

нуждаюсь (, не нуждаюсь (
Личной подписью заверяю:

	С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним ознакомлен(а)
	___________________________

(подпись поступающего)

	Среднее профессиональное образование получаю впервые (
	________________________

(подпись поступающего)

	С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документе об образовании и о квалификации ознакомлен(а)
	________________________

(подпись поступающего)

	Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»
	___________________________

(подпись поступающего)


«____» ________________ 20____ г. 



__________________________

(подпись поступающего)
К заявлению прилагаю следующие документы:

Для граждан Российской Федерации:

	1.
	Оригинал или ксерокопию документа, удостоверяющего личность, гражданство
	(

	2.
	Оригинал или ксерокопию документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации 
	(

	3.
	4 фотографии 
	(

	4.
	Медицинскую справку для специальности «Сестринское дело» 
	(


Для иностранных граждан, лиц без гражданства, в том числе соотечественников, проживающих за рубежом:

	1.
	Копию документа, удостоверяющего личность поступающего
	(

	2.
	Оригинал документа (документов) иностранного государства об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации
	(

	3.
	Заверенный в установленном порядке перевод на русский язык документа иностранного государства об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации и приложения к нему
	(

	4.
	Копии документов или иных доказательств, подтверждающих принадлежность соотечественника, проживающего за рубежом, к группам, предусмотренным статьей 17 Федерального закона от 24 мая 1999 г. № 99-ФЗ «О государственной политике Российской Федерации в отношении соотечественников за рубежом»
	(

	5.
	4 фотографии
	(

	6.
	Медицинскую справку для специальности «Сестринское дело»
	(


Дополнительно по собственной инициативе прилагаю и сообщаю:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

