
[bookmark: _GoBack]И.о.директора ГБПОУ Аургазинский 
многопрофильный колледж
Мухаметшину Э.А.
От ______________________________________
                                (ФИО полностью)
_________________________________________
 проживающего по адресу __________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(паспорт, №, когда и кем выдан)
_________________________________________
_________________________________________
СНИЛС ____________________________________
Год рождения «____» ______________________

Заявление
Прошу Вас принять меня на обучение в хозрасчетную группу № _______________________
По подготовке (переподготовке) ______________________________________________________________
____________________________________________________ со сроком обучения ____________________
С условиями обучения и оплаты согласен (а) _______________________
                                                                                                                                        (подпись)
«___» ___________ 20___ г.
Телефон _____________________________
К заявлению прилагаю:
1. паспорт (копия)
2. ИНН (копия), СНИЛС (копия)
3. Медицинская справка на самоходные машины
4.Удостоверение водителя (тракториста) при переподготовке
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