	Директору  ОГА  ПОУ «Дорожно-транспортный техникум» Т.П. Курбанову



	Фамилия  ________________________________
Имя _____________________________________
Отчество (при наличии) ____________________
Дата рождения  ___________________________
Место рождения __________________________
_________________________________________
СНИЛС (при наличии) _____________________
	Документ, удостоверяющий личность:
_________________________________________
серия _____________ №  ___________________
дата «____» ____________, когда и кем выдан: _________________________________________
_________________________________________
Код подразделения________________________
Гражданство _____________________________

	Реквизиты документа, подтверждающего инвалидность и (или) ограниченные возможности здоровья (при наличии) _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Проживающего (ей) по адресу  __________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________
Зарегистрирован по адресу ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Телефон _____________________         
 Адрес электронной почты (при наличии) ________________________
	Предыдущий уровень образования:
Документ об образовании:
Свидетельство об обучении:______________________
Дата выдачи:___________________
	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение:
по программам профессионального обучения: 
 - 18511 Слесарь по ремонту автомобилей
 - 13450 Маляр 
Форма обучения: очная 
Общежитие: нуждаюсь ,  не нуждаюсь 
Условия обучения: 
в рамках контрольных цифр приема ⎕ 
по договорам об оказании платных образовательных услуг 
__________________________________________________________________________________
	С копиями Устава, лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним ознакомлен (а)
	


_________________________
(подпись поступающего)

	С правилами приема, правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен (а) ………….……………………… 
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен (а)
	
_________________________
(подпись поступающего) 
_________________________(подпись поступающего)



Подпись поступающего                    ___________/________________ «_____» ________ 20____г.
Подпись члена приемной комиссии ___________/_______________  «____» _________ 20____г.
 (подпись)                         ФИО
Сведения о возврате документов ____________________________________________________
                                                              (причины, дата, способ)
