Директору Государственного автономного профессионального образовательного учреждения Свердловской области 








«Нижнетагильский строительный колледж»








 Морозову Олегу Валерьевичу
	Фамилия__________________________________

Имя______________________________________

Отчество__________________________________

Дата рождения_____________________________

Место рождения____________________________
	Гражданство_______________________________

Паспортные данные

_____________№____________________________

Когда и кем выдан:__________________________

____________________________________________

СНИЛС:___________________________________


зарегистрированного (ой) по адресу:_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

проживающего (ей) по адресу:_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

административный район__________________________________________________________________

телефон (домашний, рабочий, сотовый)______________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по специальности/профессии (поставить галочку напротив необходимой специальности)

	46.02.01
	«Документационное обеспечение управления и архивоведение»
	

	21.02.19
	«Землеустройство»
	

	13.02.11
	«Техническая эксплуатация и обслуживание электрического и электромеханического оборудования»
	

	23.02.04
	«Техническая эксплуатация подъемно-транспортных, строительных, дорожных машин и оборудования»
	

	09.02.07
	«Информационные системы и программирование»
	

	08.02.01
	«Строительство и эксплуатация зданий и сооружений»
	


· базовый уровень среднего профессионального образования

· по заочной форме обучения

· на места, финансируемые из областного бюджета      / с полным возмещением затрат на обучение

О себе сообщаю следующие данные:


Окончил(а) в _____________году:


общеобразовательное учреждение ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

образовательное учреждение начального профессионального образования __________________

__________________________________________________________________________________

образовательное учреждение среднего профессионального образования_____________________

__________________________________________________________________________________

другое____________________________________________________________________________
Трудовой стаж (если есть):_________лет, _____________мес.
Иностранный язык: английский      , немецкий     , французский      , не изучал      , другой  

При поступлении имею следующие льготы:__________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Место работы и занимаемая должность _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Общежитие: нуждаюсь      , не нуждаюсь  

Среднее профессиональное образование получаю 
впервые         , не впервые    

О себе дополнительно сообщаю:

Дополнительные контакты для связи:

	ФИО 
	

	Телефон (рабочий, сотовый)
	

	
	

	ФИО 
	

	Телефон (рабочий, сотовый)
	

	
	


Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть)

1. Аттестат (диплом) серия ___________№ ________________от «____»____________________

2. Копия паспорта ________шт.

3. Копия трудовой книжки ______шт.

4. Фотографии 3х4 ___________шт.

5. Справка с места работы ____

«____»______________20__ г. 





___________________________












     (подпись поступающего)
С лицензией серии №Л035-01277-66/00195390 от 24.08.2015, выданной Министерством общего и профессионального образования Свердловской области, со Свидетельством о государственной аккредитации рег. № 9673 от 26 мая 2021 г., сроком действия до 26.05.2027, выданным Министерством образования и молодежной политики Свердловской области ознакомлен(а):

 «____»______________20​__ г.





____________________________












        (подпись поступающего)

С Уставом, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка, требованиями государственного стандарта выбранной специальности, правилами подачи апелляций в данном образовательном учреждении ознакомлен(а):

«____»______________20__г.





____________________________












        (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании – ___________ознакомлен(а):

«____»______________20__г.





____________________________

(подпись поступающего)

Согласен(сна) на обработку своих персональных данных         ____________________________

«____»______________20__г.





              (подпись поступающего)

Заявление принял 



______________


______________________

(подпись) 




(И.О.Фамилия)

«____»______________20__г.

