	      Регистрационный номер ____________

	 Директору ГБПОУ  РО «ТККТ» 
Л.В. Петровой
__________________________________________
__________________________________________                                                                                        «___» ________________ 20____ года рождения
Проживающе (й)го по адресу:                                                                                                                                                                         _________________________________________                                                                                       _________________________________________                                                                                       Паспорт серии _________ № ________________                                                                                    выдан «_____»_____________________ года                                                                                       кем выдан __________________________________                                                                                       ___________________________________________                                                                                      Документ о предыдущем уровне образования:
 аттестат об основном общем образовании
серия ________ № ______________

выдан «_____»______________________ года                                                                                       кем выдан __________________________________                                                                                       ___________________________________________ 
СНИЛС ____________________________________ 
Контактные т/ф______________________________

____________________________________________                                                                                 



Заявление

   Прошу Вас принять  меня в ГБПОУ  РО «ТККТ»  по профессии 15.01.05 Сварщик (ручной и частично механизированной сварки (наплавки) на 1 курс, на очную форму обучения  со   сроком обучения 1 год 10 месяцев на бюджетной основе.

«______» _______________ 202 __ год                                                    ___________________

                                                                                                                                ( подпись)
Результаты, индивидуальные достижения __________________________________________

______________________________________________________________________________ 
Наличие целевого договора на обучение  (да, нет)  ___________________________________                                                                                                                 
Потребность в предоставлении общежития: _________________________________________
С Уставом техникума, копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним, с образовательной программой, Правилами приема и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ГБПОУ РО «ТККТ» ознакомлен (а):         
                                                                                                                      ____________________                                                             
                                                                                                                               ( подпись)

Получаю среднее профессиональное образование впервые:               _____________________
                                                                                                                                 ( подпись)

Ознакомлен (а) с датой предоставления оригинала документа государственного  образца об образовании:                                                                                                          ____________________
                                                                                                                                   (подпись)                                                                                                                                      
Подпись ответственного лица приемной комиссии          ____________         ____________________                                                                                  

                                                                                                   подпись                                         ФИО

