



                                                                                                 


И.о. директора ГБПОУ Аургазинский многопрофильный колледж
Биккузину Финату Римовичу

	от
Фамилия* ___________________________________
Имя* ________________________________________
Отчество* (при наличии)_______________________
Дата рождения* _______________________________
Место рождения* _____________________________
Гражданство* ________________________________
Документ, удостоверяющий личность* _____________________________________________
серия ________ № _____________________________
код подразделения ____________________________
дата выдачи __________________________________
кем выдан: ___________________________________
_____________________________________________ИНН* _______________________________________
СНИЛС* _____________________________________
Мед.страховка (Серия, №, организация):__________
_____________________________________________
	Адрес по прописке* _________________________________________
__________________________________________________________________________________
Проживающего (ей) по адресу*______________
_________________________________________
Контактный телефон*______________________
[bookmark: _GoBack]




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по профессии: _______________________________________
_________________________________________________________________________________
на базе основного общего образования (9 кл.)
на базе  среднего общего образования (11 кл)
по очной, очно-заочной, заочной  форме обучения (нужное подчеркнуть).
На места, финансируемые из республиканского бюджета, 
с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть).
Уровень среднего профессионального образования: базовой, углубленной подготовки
(нужное подчеркнуть).

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в ___________ году 
общеобразовательную организацию;
профессиональную образовательную организацию по профессии, специальности;
образовательную организацию высшего образования 
(нужное подчеркнуть).
Аттестат /диплом  Серия ______________________
Медаль (аттестат, диплом "с отличием"),
Трудовой стаж (если есть): ______ лет, _______ мес.
Иностранный язык: английский, немецкий, французский, не изучал(а) 
(нужное подчеркнуть),
другой   ____________.
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с  инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья.
нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).
Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).


Среднее профессиональное образование получаю
впервые, не впервые (нужное подчеркнуть).                             ________________________
                                                                                                                                  (подпись поступающего)


С копиями лицензии на право осуществления образовательной 
деятельности, свидетельства о государственной аккредитации 
и приложениями к ним, правилами приема и условиями обучения
 в данной профессиональной образовательной организации, правилами
подачи апелляций (в том числе через информационные системы
 общего пользования ознакомлен(а):                                                ________________________
                                                                                                                                      (подпись поступающего)
С датой представления подлинника документа
об образовании (в том числе через информационные системы
 общего пользования ознакомлен(а):                                                ________________________
                                                                                                                 (подпись поступающего)
Согласен (а) на обработку своих персональных данных: да, нет 
(нужное подчеркнуть)                                                                     ________________________
                                                                                                                                         (подпись поступающего)


   Дата заполнения «_____» _______________20___г.

   Личная подпись абитуриента_______________________________
	
    Секретарь приемной комиссии ________________ И.Р. Биккулова



































Социальный паспорт поступающего
в ГБПОУ Аургазинский многопрофильный колледж

	Место для фотографии


 Фамилия______________________________________________________________
 Имя__________________________________________________________________
 Отчество______________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________
Адрес по прописке______________________________________________________
Адрес фактич. проживания___________________________________________________________
Гражданство __________________национальность_______________________________________
Телефон (дом.) ___________________(сотов.) ___________________________________________
Паспортные данные ________________________________________________________________
Социальный номер__________________________________________________________________
Номер медицинского полиса__________________________________________________________
Страховое свидетельство ПФ _________________________________________________________

Имею статус:      сирота       _______________     _____________(подпись)
                                                         да, нет

воспитывался:           в детском доме                              приемной семье                   

Опекун 
	ФИО
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Домашний
	

	
	Мобильный
	



Имею статус:  инвалид  ___________________     _____________(подпись)
                                                       да, нет

Состав семьи:   В семье _________ детей

Сведения о родителях (законных представителей):
Мать:
	ФИО
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Домашний
	

	
	Мобильный
	


Отец:
	ФИО
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Домашний
	

	
	Мобильный
	


  
 Личная подпись абитуриента________________________________________



