
	



Место для фото

Директору
Государственного бюджетного профессионального
образовательного учреждения Иркутской области
«Усольский техникум сферы обслуживания»
Е.И. Снетковой

	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Регистрационный номер _____ 
_____ ____________202_ года





	от
Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество __________________________________
Дата рождения _____________________________
Место рождения ____________________________
___________________________________________
___________________________________________
	
Гражданство: _______________________________________
Документ, удостоверяющий личность___________________
серия_____________ № _____________________
Дата выдачи: ____ _______________ _____г.
Кем выдан: _________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
СНИЛС ____________________________________________




Проживающего(ей) по адресу:
Почтовый индекс: _________________,  
область: ___________________________, район: _________________________________________, 
город, дер., село ____________________________________________, 
улица: ______________________________________, дом: ____________, квартира: ____________

Контактные телефоны: _____________________________________________________________________________

Данные родителей (законных представителей):
	
Фамилия ______________________________
Имя ___________________________________
Отчество ______________________________
Дата рождения _________________________
Адрес проживания:  
_______________________________________
_______________________________________
Контактный телефон: ____________________________
	
Фамилия ___________________________________
Имя _______________________________________
Отчество __________________________________
Дата рождения ______________________________
Адрес проживания:  
____________________________________________
____________________________________________
Контактный телефон: _____________________________




Прошу зачислить меня в ГБПОУ ИО «Усольский техникум сферы обслуживания» для обучения по:

□ образовательным программам среднего профессионального образования по профессии/специальности
    _______________________________________________________________________________________
□ основным программам профессионального обучения по профессии: _________________________
   ___________________________________________________________________________
на места, финансируемые из средств областного бюджета в рамках контрольных цифр приема, по очной форме обучения, срок обучения_____________________.









О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в ________ году
общеобразовательную организацию □ 
[bookmark: _GoBack]профессиональную образовательную организацию □ 


Аттестат □ / диплом □ / свидетельство об обучении □: Серия ___________ №________________________. 
Наименование учреждения: _________________________________________________________________________

Сведения о предыдущем уровне образования: 
- основное общее образование □ 
- среднее общее образование □
- не имеющий основного общего и среднего общего образования и обучавшийся по адаптированным основным общеобразовательным программам □

Иностранный язык: 
английский □, немецкий □, французский □, другой □_______________________, не изучал(а) □.

Профессиональное образование данного уровня получаю:
	 впервые □
	_________________
(Подпись поступающего)

	 не впервые □
	_________________
(Подпись поступающего)


                                                          
В общежитии:
нуждаюсь □, не нуждаюсь □.            _________________
                                                              (Подпись поступающего)                                   
	С копиями:
лицензии на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним, 
Устава ГБПОУ ИО «Усольский техникум сферы обслуживания», 
Правил приема ГБПОУ ИО «Усольский техникум сферы обслуживания», ознакомлен(а):
	


_________________
(Подпись поступающего)




Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы:
	1.
	7.

	2.
	8.

	3.
	9.

	4.
	10.

	5.
	11.

	6.
	12.



___ ______________  202_ г.	___________________
                                                                                     (Подпись поступающего)	
				
С датой предоставления оригинала документа об образовании (в том числе через информационные системы общего пользования) до ___ ___________202_ года ознакомлен(а): _________________
                                                                                                                                                                   (Подпись поступающего)
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»: _________________
                                                                                                                          (Подпись поступающего)                      
Предупрежден(а): 
Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления: ____________________
                                                                          (Подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии 
			                                    ________/___________________/ ___ _____________ 202_ г.
                                                                                                                (подпись)           (расшифровка подписи)
