	ФОТО



	Регистрационный номер ________________________
                                                                   по журналу регистрации поступающих

Дата подачи заявления _________________________

Средний балл аттестата ________________________
	Директору ОГБПОУ УМТ
И.В.Бирюкову
от _______________________________________________
                    (Ф.И.О. полностью печатными буквами)

__________________________________________
место регистрации по паспорту (указать  индекс)__________

__________________________________________
__________________________________________
фактическое место жительства_______________________
_________________________________________________
Телефон домашний: _______________________________

Сотовый телефон:_________________________________


Заявление

Прошу принять меня на обучение по профессии ______________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
по очной  форме обучения на места, финансируемые из областного бюджета в рамках контрольных цифр приёма
В случае  если не набрана или не сформирована группа для обучения по указанной профессии, прошу рассмотреть возможность зачисления на следующую профессию:_______________________________ 

________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее:

Фамилия _______________________________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________________________
Отчество _______________________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________________
Гражданство____________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:  _____________________________________________________
серия ___________ № _____________ выдан _________________________________________________
_________________________________________________________, дата выдачи ___________________
Какую образовательную  организацию закончил (а), ___________________________________________
________________________________________________________________________________________
Аттестат /диплом (нужное подчеркнуть) серия ___________№_________________________________________
Дата выдачи аттестата/ диплома ____________________________________________________________
Иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой, не изучал (а).

                                                                          

(подчеркнуть)

Обучался (ась) по индивидуальной форме обучения: ДА, НЕТ (нужное подчеркнуть), если «ДА», то по какой причине___________________________________________________________________________

Состоит на учёте в ОПДН или других видах профилактического учёта: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть), если «ДА», то по какой причине____________________________________________________________

Ознакомлен(а) с медицинскими противопоказаниями по данной профессии. В случае если у поступающего имеются медицинские противопоказания, установленные приказом минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования)» и «Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», техникум  информирует его  о связанных с указанными противопоказаниями последствиях в период обучения в техникуме и последующей профессиональной деятельности.
Ознакомлен __________________________ 

                             (подпись поступающего)

Ф.И.О.(полностью), место работы и контактный телефон родителей (законных представителей)
Мать: _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Отец: _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
С копиями Устава, лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам  и приложениями к ним, Правилами приёма в техникум ознакомлен (а) (в том числе через информационные сети общего пользования)
_________________

(подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые (подчеркнуть)
Если не впервые, то, указать какое образовательное учреждение окончили: _______________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
_________________

(подпись поступающего)

Подлинник документа об образовании обязуюсь представить в ОГБПОУ УМТ до 25 августа 2020 года
_________________

(подпись поступающего)

Даю своё согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-Ф3 «О персональных данных»
_________________                     «_____»____________________2020 г.
(подпись поступающего)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации: 
оригинал или ксерокопия 

(нужное подчеркнуть)

2. Ксерокопию паспорта

3. Фотографии размером 3 х 4 см – 6 шт.
4. Медицинскую справку по форме № 086-у (Постановление Правительства РФ от 14.08.2013 № 697 «Об утверждении перечня специальностей и направлений подготовки, при приёме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности»)
Дополнительно прилагаю следующие документы _____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Документ принял ______________    ________________________________________
  


        (подпись)                
 
(Ф.И.О. ответственного лица приёмной комиссии)

Дата подачи заявления «____»________________2020 г.

Подпись поступающего  ___________________

                                            (подпись поступающего)

Подпись родителей (законных представителей) ____________        ______________________________







  (подпись)

(ФИО родителей, законных представителей)
Проверил ответственный секретарь ____________  ________________________________






(подпись)

(Ф.И.О. ответственного секретаря)

