                                          Директору  ТОГБПОУ  «Мичуринский  аграрный  техникум»

                                                  Н.А. Позднякову

                                             от___________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О.) указать полностью

                                                         ______________________________________________________________
                                               проживающего (ей)  по адресу____________________________
                                              ______________________________________________________

                                              ______________________________________________________

                                            телефон_______________________________________________

заявление.


Прошу принять меня на обучение в ТОГБПОУ «Мичуринский аграрный техникум» по профессии/специальности____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

со  сроком обучения ___________________________________________________________.

Форма получения образования (очн., заочн., очн.-заочн.)_____________________________ 
Условия обучения (бюджетные места или по договору)______________________________

_________________                                                                              _____________________
               (дата)                                                                                                                                                   (подпись)

О себе сообщаю следующее.
Дата и место рождения:_________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность _____________, реквизиты ____________________,

кем и когда выдан_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

Образование _________________аттестат/диплом___________________________________
Окончил образовательную организацию __________________________________________
 _________________________________________________________________в ______ году.





    (указать какую) 
В предоставлении общежития (нуждаюсь/не нуждаюсь) _____________________________

С Уставом техникума, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним по выбранной профессии/специальности ознакомлен(а) __________________________________________







                     подпись

Среднее профессиональное образование по программам подготовки квалифицированных рабочих, служащих получаю впервые _____________________________________________ 
                                                                                                                                              подпись

Среднее профессиональное образование по программам подготовки специалистов среднего звена получаю впервые _________________________________________________
                                                                                                                                              подпись                                                                                                                                                                                            
Срок представления оригинала документа государственного 

образца об образовании в срок до 29.08.2016 г. Ознакомлен(а)________________________
                                                                                                                             подпись
Проинформирован(а) о последствиях, которые могут возникнуть в период обучения и последующей профессиональной деятельности, в случае наличия медицинских противопоказаний, установленных приказом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) производственных факторов и работ при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические  медицинские осмотры…» _______________________________________________________
                                                                                                                                               подпись
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»____________

                                                                                                                                        подпись
