Директору ЧПОУ «ИГТК»
[bookmark: _GoBack]_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
от

	Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Дата рождения: «___»______________    ___г.
Место рождения: _________________________
________________________________________
________________________________________
	Гражданство: _____________________________
Документ, удостоверяющий личность: _________
серия _________№________________________
когда и кем выдан: «____»______________20___г.
____________________________________________
____________________________________________
Проживающего(-ей) по адресу: ________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________





Прошу принять меня на ______ курс ЧПОУ «ИГТК» на специальность:

· 40.02.04. Юриспруденция
· 40.02.02. Правоохранительная деятельность
· 38.02.01. Экономика и бухгалтерский учет
· 38.02.03. Операционная деятельность в логистике
по очной форме обучения 
по заочной форме обучения 
О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩЕЕ:
Окончил(-а) в ___________ году 
 общеобразовательное учреждение ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 9 кл.             11 кл. 
 образовательное учреждение начального/среднего/высшего профессионального образования (нужное подчеркнуть) (указать программу обучения, квалификацию если имеется) _____________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 Аттестат /  диплом 
Серия____________№ _________________________________________________________________


 Среднее  профессиональное образование получаю впервые                                               

                                                                                                                   ________________________
                                                                                                                                                      (подпись Поступающего)

С Уставом Колледжа, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами аккредитованными и неаккредитованными, правилами приема и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(-а)
                                                                                                                       ________________________
                                                                                                                               (подпись Поступающего)

Обязуюсь предоставить подлинники документа об образовании, медицинской справки (для специальностей в соответствии с правилами приема) до «____»________________20___года
 

                                                                                                                                                            ________________________
                                                                                                                                                              (подпись Поступающего)


Даю свое согласие на обработку персональных данных
Во исполнение требований ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»


                                                                                                                                                            ________________________
                                                                                                                                                              (подпись Поступающего)





Дата заполнения заявления 

«______» _________________20___ года                                                                                   ________________________
                                                                                                                                                              (подпись Поступающего)






Подпись сотрудника приемной комиссии, принявшего заявление
                                                                                 ________________________ / 
