								
Зачислить на ______ курс, в группу № ____
по профессии _________________________ 
_____________________________________ 
Приказ  от «___» _________ 2017 г. № ___ 

	ЗАЯВЛЕНИЕ 
 (
Место 
для фотографии
)
	
Директору ГАПОУ МО  
«Мурманский индустриальный колледж»

от ___________________________________________________________________ 
                                                               (фамилия, имя, отчество полностью)
 _____________________________________________________________________ 
проживающего (ей) по адресу ___________________________________________  
______________________________________________________________________
Домашний телефон ____________________________________________________ 
Мобильный телефон ___________________________________________________




Прошу  принять меня для профессионального обучения на базе общеобразовательной школы VIII вида без получения среднего общего образования по профессиям: 


           16675 Повар
           17353 Продавец продовольственных товаров

по очной ☐ форме обучения,  
на места  из бюджета Мурманской обл. ☐ 


СВЕДЕНИЯ О СЕБЕ

ФИО (полностью) ____________________________________________________________________________________ 
Дата рождения	       _____________________Место рождения    _____________________________________________  
Данные паспорта: серия ______ № _______________ дата выдачи ______________    кем выдан ___________________
___________________________________________________________________________________________________
Гражданство: Россия ☐    другое (указать) ________________________________________________________________ 
№ ИНН __________________________________    № страхового свидетельства ПФР _____________________________
Образование:   на базе общеобразовательной школы 8 вида  ☐
            
Окончил (а) учебное заведение (когда, где, что)____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
Аттестат об образовании  ☐,   диплом   ☐  серия ________________ № _________________________________________
Общежитие:    нуждаюсь ☐,   не нуждаюсь  ☐   

При поступлении имею следующие льготы_______________________________________________________________

Имею дополнительное образование по избранной профессии, спортивные разряды,  занимаюсь в кружках, спортивных секциях: ___________________________________________________________________________________________


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ФИО полностью, место работы, должность, контактные телефоны)

Отец   _______________________________________________________________________________________________ 
место работы____________________________________________________телефон______________________________ 
Мать   _______________________________________________________________________________________________ 
место работы____________________________________________________телефон______________________________


Дата подачи заявления _________________________	   	                        Подпись ________________________


Среднее профессиональное образование  данного  уровня получаю впервые        , не впервые      ____________________              

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством
о государственной аккредитации, Уставом колледжа, Правилами приема,
Правилами внутреннего распорядка и поведения для обучающихся, перечнем
вредных и(или) опасных производственных факторов и работ, медицинскими
противопоказаниями при получении вышеуказанных профессий        ознакомлен (а)           _______________________

В случае наличия медицинских противопоказаний,  об их последствиях
в период обучения и последующей профессиональной деятельности, ознакомлен(а)            ________________________

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке,  установленном          _________________________
 ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»                                                                             

С датой  предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен (а) 
до 15 августа 2017 года:                                                                                                                __________________________  



Подпись ответственного лица приемной комиссии	_______________________/_________________________/


Дата принятия документов                                                  « _________»___________________________2017г._______   
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