Дата подачи заявления _____________
Регистрационный номер 
	
	

	
	

	
	


Директору  БПОУ ВО

«Череповецкий технологический колледж» 

Егоровой Е.В.
	Фамилия___________________________________ 
	Адрес постоянной регистрации (паспорт):

	Имя_______________________________________
	Область _____________________________________ 

	Отчество___________________________________
	Район________________________________________

	Дата рождения______________________________
	Город /нас. пункт _____________________________

	Документ, удостоверяющий личность 
___________________________________________
	Улица_______________________________________

Дом ____ Квартира _____

	Серия_________№_____________
	Адрес фактического проживания:

	Когда выдан: _________________
	область _______________, район ________________,

	Кем выдан: ________________________________
	город ________________ улица_________________,

	Гражданство________________________________
	дом ____, квартира _____

	СНИЛС (при наличии)_______________________
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в колледж для обучения специальности/профессии (приоритет)
	указать наименование одной  приоритетной для зачисления профессии/специальности, а затем выбрать из списка ниже еще желаемые профессии/специальности для поступления в порядке убывания приоритета

	
	15.02.16 Технология  машиностроения (в рамках ФП «Профессионалитет)

	
	15.02.16 Технология  машиностроения

	
	15.02.09 Аддитивные технологии (в рамках ФП «Профессионалитет)

	
	15.02.09 Аддитивные технологии

	
	49.02.01 Физическая культура

	
	13.01.10 Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования (в рамках ФП «Профессионалитет)

	
	15.01.05 Сварщик (ручной и частично механизированной сварки (наплавки) (в рамках ФП «Профессионалитет)

	
	15.01.38 Оператор – наладчик металлообрабатывающих станков (в рамках ФП «Профессионалитет)

	
	15.01.35 Мастер слесарных работ (в рамках ФП «Профессионалитет)

	
	15.01.37 Слесарь – наладчик  контрольно-измерительных приборов и автоматики (в рамках ФП «Профессионалитет)

	
	22.01.11 Оператор металлургического производства (в рамках ФП «Профессионалитет)

	
	23.01.07 Машинист крана (крановщик)


по очной _____ заочной _____ форме обучения; 

на места финансируемые из бюджета субъекта РФ ___, на места на основе договоров об оказании платных образовательных услуг ___. 

О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) _______________________________________________________________в 20____ году
(образование общее среднее или полное среднее, наименование и дата окончания учебного заведения)

Документ об образовании или квалификации ________________________________________________

указать наименование документа: аттестат или диплом
Код _____________  Серия ______________  № ______________________________________________ 

Общежитие: нуждаюсь _____,   не нуждаюсь _____.
_______________
(подпись поступающего)

Сообщаю, что  к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного  приема в соответствии с частью 4 ст. 68 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» отношусь/ не отношусь
 (нужное подчеркнуть).

                                                                                                       _______________
(подпись поступающего 

Среднее профессиональное образование получаю: впервые 

                                                                                                                                                           _______________

(подпись поступающего)

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации БПОУ ВО «Череповецкий технологический колледж» ознакомлен                                                                                                                                                            _______________

(подпись поступающего)

С образовательной программой среднего профессионального образования БПОУ ВО «Череповецкий технологический колледж» ознакомлен
                                                                                                                                                                _______________

(подпись поступающего)

С документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
_______________

(подпись поступающего)
С датой (15 августа 2024 года) представления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен
                                                                                                                                    _______________

(подпись поступающего)
Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»                                                                                                       _______________

(подпись поступающего)

Прошу допустить к вступительному испытанию по предмету__________________________________________
                                                          при поступлении на специальность     49.02.01 Физическая культура                                         _______________

(подпись поступающего)

В  создании специальных условий при проведении вступительных испытаний, в связи с инвалидностью и ограниченными возможностями здоровья: нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).

                                                                                                       _______________
(подпись поступающего)

С правилами подачи апелляции при приеме по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а) 
                                                                                                                                                           _______________

(подпись поступающего)
Подпись ответственного секретаря приёмной комиссии _______________/______________
	Дополнительные сведения о поступающем

	телефон
	

	ИНН
	

	иностранный язык, изучаемый в школе
	

	Мать

	ФИО
	

	Место работы, должность
	

	телефон
	

	Отец

	ФИО 
	

	место работы, должность
	

	телефон
	

	Опекун/попечитель (в случае, если поступающий относится к категории детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей)

	ФИО
	

	место работы, должность
	

	телефон
	


