Директору ТВЕРСКОГО ПРОМЫШЛЕННО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО КОЛЛЕДЖА

А.А.КУРИЛОВОЙ
	Фамилия_______________________________
Имя__________________________________
Отчество______________________________
Дата рождения_________________________
Место рождения________________________
_______________________________________
	Гражданство: _______________________
Документ, удостоверяющий личность: __________________________________
серия _________№___________________
Кем и когда выдан:____________________
_____________________________________

_____________________________________г


Проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
телефон_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по специальности, по профессии (нужное подчеркнуть)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
по очной (,очно-заочной (вечерней) (, заочной форме обучения ( 

на места, финансируемые из бюджета (,  с полным возмещением затрат (


ознакомлен с условиями обучения (,отсутствием особых условий для инвалидов (
О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в ________________году:

общеобразовательное учреждение  №___________________города ___________________(;

образовательное учреждение НПО   №__________________города ____________________(;

образовательное учреждение СПО  №__________________ города ___________________(;

образовательное учреждение  ВПО        №_______________города ____________________(.

Аттестат ( / диплом (
                       Серия ______________   № _________________.
Медаль (аттестат, диплом «с отличием») (.
Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) (. 

Трудовой стаж (если есть):
лет,
мес.
Иностранный язык: английский (, немецкий (, французский (, другой(, не изучал(а) (.
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь ⁬.
О себе дополнительно сообщаю (хобби, увлечения, кружки, студии, которые Вы посещали):_________________________________________________________________________
Иные сведения о себе: (инвалидность) _________________________________________________________

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний (
Мои родители: 

	МАТЬ

Ф.И.О.________________________________
_______________________________________
Кем и где работает: ___________________________________________
_________________________________________
Телефоны:_______________________________
	ОТЕЦ

Ф.И.О.________________________________
_______________________________________
Кем и где работает: ___________________________________________
_________________________________________
Телефоны:_______________________________

	ОПЕКУН

Ф.И.О.________________________________
_______________________________________
Кем и где работает: ___________________________________________
_________________________________________
Телефоны:____________________________
	


«____» _____________________2020 г.



Среднее профессиональное образование получаю 

впервые ( не впервые (.
____________________

(подпись поступающего)
	С лицензией на право осуществления
 образовательной деятельности, свидетельством о
 государственной аккредитации, Уставом, Правилами 
приема и условиями обучения в данном
образовательном учреждении согласно положения, в том числе через информационную систему ознакомлен(а):
	                                   ____________________

                                                                                  (подпись поступающего)




С датой предоставления оригинала документа об образовании 
ознакомлен (а)
____________________


(подпись поступающего)

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке,

установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152

-ФЗ «О персональных данных» 

(Собрание законодательства РФ, 2006, №31, ст.3451)                                   _____________________


(подпись поступающего)

____________________


(подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии 

______________



«____»_____________________
2020г.
