                                                                       Регистрационный номер____________________ 
Директору        ГПОУ «САТ»_____И.В.Юрецкой________________________     

от                                                                                                                                                   .

	Фамилия 


Имя 

 
Отчество 


Дата рождения           .          .                     г.

· Ф.И.О. заполняются печатными буквами 

	гражданство _______________________

документ, удостоверяющий личность

__________________________________

серия __________  № _______________                                    

кем выдан _________________________

__________________________________ 

Дата выдачи _______________________


 Зарегистрирован (а) по адресу:____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Контактный телефон ____________________________________________________________________ 
Кем направлен на обучение _______________________________________________________________ 

                                                                                         (указать наименование предприятия, ЦЗН)
                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу принять меня на обучение по программе подготовки, переподготовки, повышения 
(нужное подчеркнуть)

квалификации  по профессии ___________________________________________________________ 
      Удостоверение водителя                                      Удостоверение тракториста

                (при наличии)                                                                               (при наличии)

Серия_________ № ________________
               Код _____Серия______ № __________

Выдан кем _______________________                    Выдан кем _______________________

Дата выдачи______________________                    Дата выдачи______________________

Имеющиеся категории _____________                    Имеющиеся категории _____________

Общежитие: нуждаюсь        не нуждаюсь     
(для иногородних)
	Я (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________,в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие ГПОУ «САТ» на обработку персональных данных:

	    ____________________

 (подпись поступающего)


 С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, локальными актами, регламентирующими организацию. Образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, условия обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен:                                                   ____________________ 

                                                                                           (подпись поступающего)

Обязуюсь пройти обучение в полном объеме, предусмотренном учебно-тематическим планом, соблюдать правила внутреннего распорядка, не допускать пропусков занятий без уважительных причин. В случае моего отказа от обучения обязуюсь сообщить администрации образовательной организации. ГПОУ «САТ» не возмещает понесенные обучающимся затраты в случае отчисления за нарушение дисциплины и пропуски занятий по неуважительной причине.                                                                                                                              

                                                                                                                  ____________________ 

                                                                                           (подпись поступающего)

«_____»__________________20     г.                                                                        ____________________ 

                                                                                           (подпись поступающего)

