Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Троицкий технологический техникум»
                                                                                    
Регистрационный номер ______________
(заполняется сотрудником техникума)
                                                                               
И.о. директора ГБПОУ «ТТТ»  О.В. Рогель
                           
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:
____19727 «Штукатур»__________________________________________________________
 по очной обучения, на места финансируемые из регионального бюджета

О себе сообщаю следующее:
Имею:_____________________________________образование, полученное в_______году
В образовательном учреждении:_________________________________________________
Документ об образовании ______________________ номер___________________________

Общежитие: 
 нуждаюсь,
 не нуждаюсь.

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

О себе дополнительно сообщаю:_________________________________________________
 _____________________________________________________________________________                   
Профессиональное образование получаю
 впервые,  не впервые                               _________________  (подпись поступающего)

С копиями  лицензией 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 свидетельства об обучении ознакомлен(а)    
                                                                     
                                                                  _______________________    (подпись поступающего)                                                   
                                                                                        
[bookmark: _GoBack]
Заявление принял:
___________ (дата)___________________________(ФИО)_________________(Подпись)
(заполняется сотрудником техникума)

