
 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 программе профессиональной подготовки/по программе переподготовки по профессии
                                                                                     нужное подчеркнуть
 _____________________________________________________________________________
                                                                  код, наименование профессии
с получением квалификации ____________________________________________________ _____________________________________________________________________________.
наименование квалификации, с указанием уровня квалификации, разряда по профессии
В создании специальных условий при обучении в связи с инвалидностью/ОВЗ (нуждаюсь/не нуждаюсь) _______________________________________________________.
_________________                                                                              _____________________
              дата                                                                                                                                                                           подпись

О себе сообщаю следующее.
Дата и место рождения:_________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (паспорт), реквизиты _________________________,
кем и когда выдан_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
Образование __________________________________________________________________
         общее (начальное, основное, среднее) профессиональное (начальное среднее), высшее (бакалавриат, специалитет. магистратура)
Окончил образовательную организацию __________________________________________
 _________________________________________________________________в ______ году.
					   указать какую 
СНИЛС ______________________________________________________________________
Наличие/отсутствие инвалидности _______________________________________________
                                                                 документ, подтверждающий инвалидность или ОВЗ, требующие создания специальных условий              
Обучаюсь по направлению и за счет средств:
органов службы занятости_______________________________________________________                                                                              статус заявителя (безработные, женщины в период отпуска по уходу за ребенком по достижению им возраста трех лет, незанятые граждане, которым назначена трудовая пенсия по старости и которые стремятся  возобновить трудовую деятельность)
работодателя __________________________________________________________________
                                                   указать наименование предприятия, организации, ИП и т.п.
Другое _______________________________________________________________________
                                            самостоятельно, за счет средств страховщика, за счет средств материнского (семейного) капитала
С Уставом техникума, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности, местом реализации образовательной программы, основными (дополнительными) образовательными программами, уровнем и направленностью реализуемых основных (дополнительных) программ, формах и сроках их освоения, перечнем образовательных услуг и порядком их предоставления, стоимостью образовательных услуг и порядком их оплаты, порядком приема и требованиям к обучающимся, формой документа, выдаваемого по окончании обучения, образцом договора об оказании платных образовательных услуг,  ознакомлен(а) ___________________________________________
							                     подпись
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»____________
                                                                                                                                        подпись

