Заявление
	
	Регистрационный номер  _________	

Директору 
государственного профессионального 
образовательного учреждения  
«Сыктывкарский политехнический техникум»  
Волощук Ларисе Васильевне
от

	Фамилия
	
	Гражданство РФ

	Имя
	
	Документ, удостоверяющий личность:
____________________________________

	Отчество
(при наличии)
	
	Серия_________ №__________________
Когда и кем выдан:
____________________________________


	Дата рождения
	
	



	СНИЛС:  
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


Прошу принять меня для обучения по основной программе профессионального обучения для лиц с инвалидностью и ОВЗ по очной форме обучения 
     [image: ]  программа профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих
     [image: ]  программа переподготовки рабочих, служащих,

по профессии:
	Приоритет
	Направление подготовки
	Подпись

	

	17544 Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий
	


В рамках цифр приема: 
                          финансируемых за счет бюджетных ассигнований   


                           по договорам на оказание платных образовательных услуг

О себе сообщаю следующее: окончил (а) в ________ году образовательное учреждение _______
__________________________________________________________________________________
И получил (а) документ об образовании, документ об образовании и о квалификации:

       свидетельство об обучении; [image: ]  свидетельство по профессии рабочего, должности служащего

серия ______________ № ______________________________


	Вид занятости с даты окончания образовательного учреждения по настоящее время (учеба с указанием образовательного учреждения и периода, работа, уход за ребенком, армия и пр.)
	

	Основную программу профессионального обучения  прохожу (впервые, не впервые)
	


Ответственность за предоставление недостоверной информации устанавливается в соответствии с действующим законодательством РФ.
Достоверность предоставленных сведений подтверждаю.
Подпись ____________________
	
В предоставлении места в общежитии


	     [image: ]   нуждаюсь

     [image: ]  не нуждаюсь
	



	С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема граждан и условиями обучения (в т.ч. о реализации образовательных программ или их частей с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий), с образовательными программами, Правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а))
	




Подпись ___________

	О праве техникума на реализацию образовательных программ с использованием ресурсов нескольких организаций, осуществляющих образовательную деятельность, а также при необходимости с использованием ресурсов иных организаций (сетевой формы реализации образовательных программ) информирован (а)):
	

	[bookmark: _GoBack]С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации (не позднее 20 августа 2025  года) ознакомлен (а):
	



О себе дополнительно сообщаю (обязательно для заполнения):
	Место жительства по адресу:

	Телефон

	 Иные сведения, которые поступающий желает о себе сообщить (хобби, индивидуальные достижения, пр.) _______________________________________________________________________________________

	Отец:

	Место работы
	Телефон

	Мать:

	Место работы
	Телефон



Член приемной комиссии _____________________________/____________________________/
«________» ____________________ 20___ г.
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