
Регистрационный №_________			



Директору Автономной некоммерческой организации профессионального образования «Автомобильный, правовой техникум»
д.т.н., профессору Амрахову И.Г.

	
Фамилия_____________________________________

Имя_________________________________________

Отчество (при наличии)________________________

Дата рождения________________________________

Место рождения_______________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
Гражданство_________________________

____________________________________

Документ, удостоверяющий личность


	
	(наименование)


	
	(серия, номер)
____________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________


	
	(кем выдан, дата выдачи)


проживающего (ей) по адресу:
регистрации места жительства (с индексом)_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
фактический (с индексом)___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
контактные телефоны:
домашний (с кодом города или района)________________________________________________
мобильный________________________________________________________________________
адрес электронной почты ____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять документы и зачислить меня для обучения по специальности (ям)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
					        (код, наименование)
по очной (заочной) форме обучения (выбрать)___________________________________________
О себе сообщаю следующие данные:
завершил (а) обучение в ________году в___________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
аттестат об основном общем образовании, среднем общем образовании, диплом                                                                                                                             
(подчеркнуть)
серия_________________________номер_______________________________________________
дата выдачи________________________________________________________________________



Какой иностранный язык изучал? ____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________
(наименование, не изучал)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (не впервые)________________

 «______»__________________202__ г.	________________________ (подпись поступающего)


С лицензией на право осуществления образовательной деятельности серии 36ЛО1 № 0000477, выданной Департаментом образования, науки и молодежной политики Воронежской области 16.03.2016 г. № ДЛ-674, свидетельством о государственной аккредитации образовательных программ серии 36АО1 № 0000073, выданным Департаментом образования, науки и молодежной политики Воронежской области 14.02.2018 г. № Д-2745, приложениями к ним, Правилами приёма в техникум, ОПОП, Уставом техникума и условиями обучения в нем ознакомлен (а). 
_____________________ (подпись поступающего)
С датой представления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен (а). 
_____________________ (подпись поступающего)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» я выражаю согласие на осуществление техникумом передачи, обработки и предоставление всех моих персональных данных, полученных техникумом в связи с приемом поступающих, с использованием бумажных, электронных носителей, с использованием автоматизированных систем. Мне известно, что техникум имеет право распространять информацию о моих персональных данных третьи лицам, в случае и в порядке, не запрещенных действующим законодательством Российской Федерации.
_____________________ (подпись поступающего)

Ответственный секретарь приемной комиссии____________________ /________________/

