Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Троицкий технологический техникум»
Регистрационный номер_____________________
Директору ГБПОУ «ТТТ» О.В.Рогелю

Фамилия______________________________________________________________________
Имя___________________________Отчество_______________________________________
Паспортные данные: серия_________№____________дата выдачи_____________________
 Кем выдан:___________________________________________________________________
Дата рождения___________________Место рождения_______________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон поступающего_________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по профессии:
_____________________________________________________________________________
по очной форме обучения, на места финансируемые из регионального бюджета

О себе сообщаю следующее:
Имею____________________________________ образование, полученное в _______году
В образовательном учреждении:__________________________________________________
Документ об образовании______________________номер____________________________

Общежитие:                                                              При наличии инвалидности:
· нуждаюсь                                                      нуждаюсь в особых условиях   
· не нуждаюсь                                                 не нуждаюсь в особых условиях обучения

О себе дополнительно сообщаю:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Профессиональное образование получаю
· впервые                       не впервые          _______________(подпись поступающего)


С копиями лицензий на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним или отсутствия копии оказанного свидетельства ( при необходимости подчеркнуть)
Ознакомлен(а)______________(подпись поступающего)


С датой предоставления оригинала свидетельства об обучении
 ознакомлен (а) ______________(подпись поступающего)

Заявление принял:
__________(дата)_____________________________________(ФИО)___________(подпись)


Заявление заполнялось в присутствии законного представителя абитуриента:
___________________________________________(ФИО полностью)__________(подпись)



Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Троицкий технологический техникум»
Регистрационный номер_____________________
Директору ГБПОУ «ТТТ» О.В.Рогелю

Фамилия______________________________________________________________________
Имя___________________________Отчество_______________________________________
Паспортные данные: серия_________№____________дата выдачи_____________________
 Кем выдан:___________________________________________________________________
Дата рождения___________________Место рождения_______________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон поступающего_________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по  специальности/профессии:
· по очной           заочной форме обучения, на места: 
· финансируемые из регионального бюджета               с полным возмещением затрат

Средний балл аттестата______________________________________________________

О себе сообщаю следующее:
Имею____________________________________ образование, полученное в _______году
В образовательном учреждении:__________________________________________________
Документ об образовании______________________номер____________________________

Общежитие:                                                              Иностранный язык:
· нуждаюсь                                                      английский   
· не нуждаюсь                                                 немецкий
                                                                       другой
При наличии инвалидности:
· нуждаюсь в особых условиях     
·  не нуждаюсь в особых условиях  обучения

О себе дополнительно сообщаю:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 Среднее профессиональное образование получаю
· впервые                       не впервые          _______________(подпись поступающего)


С копиями лицензий на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, ознакомлен(а)______________(подпись поступающего)

С датой предоставления оригинала  документа  об образовании и ( или) документа об образовании и о квалификации  ознакомлен (а) ______________(подпись поступающего)

Заявление принял:
__________(дата)_____________________________________(ФИО)___________(подпись)


[bookmark: _GoBack]Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Троицкий технологический техникум»
Регистрационный номер_____________________
Директору ГБПОУ «ТТТ» О.В.Рогелю	

Фамилия______________________________________________________________________
Имя___________________________Отчество_______________________________________
Паспортные данные: серия_________№____________дата выдачи_____________________
 Кем выдан:___________________________________________________________________
Дата рождения___________________Место рождения_______________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон поступающего_________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня  в ГБПОУ «Троицкий технологический техникум»  на очную форму обучения с полным возмещением затрат за обучение.
По профессии_________________________________________________________________
· по  программе профессиональной подготовки
· по программе профессиональной переподготовке
·  по программе повышения квалификации

Условия обучения:

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а)___________________________________________________________________
                                 (школу, год окончания)
Образование:
· Основное общее (9кл.),    среднее общее (11кл.),     СПО,        ВПО
· Аттестат/Диплом  Серия________ __№______________________________________
При наличии инвалидности:
· нуждаюсь в особых условиях  обучения   
·  не нуждаюсь в особых условиях  обучения

О себе дополнительно сообщаю:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 Среднее профессиональное образование получаю
· впервые                       не впервые          _______________(подпись поступающего)


С копиями лицензий на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, ознакомлен(а)______________(подпись поступающего)

С датой предоставления оригинала  документа  об образовании и ( или) документа об образовании и о квалификации  ознакомлен (а) ______________(подпись поступающего)

Заявление принял:
__________(дата)_____________________________________(ФИО)___________(подпись)
