Зачислить на ______ курс, в группу № ____
по профессии/специальности_____________ 
______________________________________
______________________________________ 
Приказ от «___» _________ 2025 г. № _____ 
	ЗАЯВЛЕНИЕ 

Место 
для фотографии

	
И.о.директора ГАПОУ МО  
«Мурманский индустриальный колледж»

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





Прошу принять меня для обучения по основной профессиональной образовательной программе среднего профессионального  образования – 
программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих по профессии: 
	
	26.01.01
	Судостроитель-судоремонтник металлических судов 

	
	26.01.03
	Слесарь-монтажник судовой 

	
	26.01.05
	Электрорадиомонтажник судовой 

	
	15.01.38
	Оператор-наладчик металлообрабатывающих станков 

	
	43.01.09
	[bookmark: _GoBack]Повар, кондитер

	
	программе подготовки специалистов среднего звена по специальности: 

	
	13.02.13
	Эксплуатация и обслуживание электрического и электромеханического оборудования (по отраслям) 

	
	15.02.09
	Аддитивные технологии

	
	15.02.16
	Технология машиностроения 

	
	15.02.19
	Сварочное производство 

	
	21.02.03
	Сооружение и эксплуатация газонефтепроводов и газонефтехранилищ 

	
	23.02.07
	Техническое обслуживание и ремонт автотранспортных средств 

	
	26.02.02
	Судостроение

	
	43.02.15
	Поварское и кондитерское дело

	
	38.02.07
	Банковское дело


В случае не поступления по вышеуказанной программе готов(а) поступить по основным образовательным программам среднего профессионального образования _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 (код и наименование профессии\специальности)

по очной ☐,                                                         по заочной ☐                                                                                форме обучения,  
на места из бюджета Мурманской обл. ☐,           на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ☐. 
☐ по ФП «Профессионалитет» (Поступающие в колледж по ФП «Профессионалитет» по программам среднего профессионального образования заключают Договор о целевом обучении.)

СВЕДЕНИЯ О СЕБЕ
ФИО (полностью) ________________________________________________________________________________________
Дата рождения	        _____________________Место рождения (город, населенный пункт) ___________________________
Данные паспорта: серия ______ № ___________ дата выдачи ______________    кем выдан _________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Гражданство: Россия ☐    другое (указать) ___________________________________________________________________
№ ИНН __________________________________№ страхового свидетельства ПФР _______________________________
Образование:   основное общее (9 кл.) ☐, среднее общее (11 кл.) ☐ другое (указать)______________________________
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: ____________________________________________________________________________________________
Наличие договора о целевом обучении  __________________________________________________________________
Наличие статуса победителя и призера в олимпиадах и (или) иных конкурсах   _________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Наличие статуса победителя и призера чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц c ограниченными возможностями «Абилимпикс»  ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Наличие статуса победителя, призера чемпионата профессионального мастерства «Профессионалы»  __________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)

Ф.И.О.(полностью)_____________________________________________________________________________________ 
место работы____________________________________________________телефон________________________________ 
Ф.И.О.(полностью)______________________________________________________________________________________ 
место работы____________________________________________________телефон________________________________
Дата подачи заявления __________________2025г.	   	                        Подпись __________________________


Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые    ,         не впервые      ____________________ 
                                                                                                                                                                                                                    ( подпись абитуриента)  
Ознакомлен (а) со следующими правоустанавливающими документами и локальными актами колледжа:
	№ п\п
	Наименование документов
	Личная подпись абитуриента
	Личная подпись родителя (законного представителя)

	1
	С Уставом колледжа, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 
Правилами приема граждан в Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Мурманской области «Мурманский индустриальный колледж» на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования в 2025 году,
Правилами внутреннего распорядка и поведения для обучающихся, 
Образовательной программой по выбранной специальности/профессии; 
	
	

	2
	В случае наличия медицинских противопоказаний,  об их последствиях в период обучения и последующей профессиональной деятельности,
	
	

	3
	С датой  предоставления подлинника документа об образовании - до 15 августа 2025 года
	
	

	4
	С перечнем документов, предоставляемых в ГАПОУ МО «МИК»
	
	

	5.
	Мне разъяснено, что в случае, если численность поступающих превышает количество мест, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет бюджета Мурманской области, колледж осуществляет прием на обучение с учетом результатов освоения мною образовательной программы основного общего образования, указанных в предоставленном мною документе об образовании
	
	

	6.
	Перечнем вредных и(или) опасных производственных факторов и работ, медицинскими противопоказаниями, установленными  Приказом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011г. №302-Н       
	
	



Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном                              ____________________________
 ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», в защищѐнной,                                                     (личная подпись абитуриента)
в установленном порядке автоматизированной информационной системе АИС «Электронное УСПО»,
а также официальных информационных системах.                                                                            
                                                                                                                                                       ___________________________
    (личная подпись родителя(законного представителя))

Подпись ответственного лица приемной комиссии	_______________________/____________________________/

Дата принятия документов                                                 « _________»_________________________________2025г.__   
