PAGE  

Регистрационный
номер__________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Мурманской области «Кандалакшский индустриальный колледж» на обучение по основной профессиональной образовательной программе – программе подготовки рабочих, служащих по профессии: ____________________________________________________________________________________________





код и наименование профессии/специальности 
по очной   FORMCHECKBOX 
  по заочной    FORMCHECKBOX 
  форме обучения
на места, финансируемые из бюджета МО








 FORMCHECKBOX 

с полным возмещением затрат на обучение








 FORMCHECKBOX 

018511  Слесарь по ремонту автомобилей


                                                FORMCHECKBOX 

СВЕДЕНИЯ О СЕБЕ

1. Ф.И.О. (полностью):____________________________________________________________________
2. Дата рождения: ____._________________._______г., место рождения (город, населённый пункт):_______________________________________________________________________________
3. Гражданство: РФ FORMCHECKBOX 
, другое (указать) ______________________________________________________
4. Образование: 9 классов  FORMCHECKBOX 
, 11 классов FORMCHECKBOX 
  СПО ПССЗ FORMCHECKBOX 
, СПО ПКРС FORMCHECKBOX 
, ВО FORMCHECKBOX 

5. Наименование образовательного учреждения:_______________________________________________
6. Аттестат FORMCHECKBOX 
; Диплом FORMCHECKBOX 
: серия________ № ______________. Год окончания ______________________
7. Иностранный язык: английский  FORMCHECKBOX 
, немецкий FORMCHECKBOX 
, французский FORMCHECKBOX 
, другое FORMCHECKBOX 
 _______________________
8. Необходимость в общежитии: нуждаюсь  FORMCHECKBOX 
, не нуждаюсь FORMCHECKBOX 
.

9. Адрес местожительства (по паспорту): страна ______________, область ______________________, район ____________________, город/село _________________, улица _________________, дом ______, кв._____
тел.________________________

10. Профессиональное  образование получаю
впервые FORMCHECKBOX 
 получал ранее  FORMCHECKBOX 
          _______________________

(подпись абитуриента)
11. Ознакомлен со следующими правоустанавливающими документами и локальными актами колледжа:

	№

п/п
	Наименование документов
	Личная подпись абитуриента
	Личная подпись родителя

(зак. предст.)

	1. 
	С копиями:

1. Устава ГАПОУ МО «КИК»;
2. Лицензии на осуществление образовательной деятельности;
3. Свидетельства о государственной аккредитации;
4. Образовательной программы по выбранной специальности/профессии;
5. Локальных нормативно-правовых актов ГАПОУ МО «КИК», регулирующих организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
	
	

	2. 
	С правилами приёма граждан в Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Мурманской области «Кандалакшский индустриальный колледж» на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования в 2016 году.
	
	

	3. 
	Мне разъяснено, что в случае, если численность поступающих превышает количество мест, финансовое обеспечение которых осуществляется за счёт бюджета Мурманской области, Колледж осуществляет приём на обучение с учётом результатов освоения мною образовательной программы основного общего образования, указанных в представленном мною документе об образовании.
	
	

	4. 
	С перечнем документов, представляемых в ГАПОУ МО «КИК» при поступлении.
	
	

	5. 
	С датой представления оригинала документа государственного образца об образовании – до «15» августа 2016 г
	
	

	6. 
	С перечнем вредных  и (или) опасных  производственных факторов  и работ,  противопоказаниям, установленными Приказом Минздравсоцразвития России от 12 апреля 2011 г. № 302-н
	
	


	Даю согласие на обработку и размещение своих персональных данных в информационных системах ГАПОУ МО «КИК», в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
	Личная подпись абитуриента
	Личная подпись родителя

(зак. предст.)

	
	
	


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

(законных представителях)

	№ п.п.
	Ф.И.О. (полностью)
	Место работы
	Должность
	Контактный телефон

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


	Личная подпись абитуриента
	
	
	дата заполнения
	«         »
	
	
	2017 г.

	Подпись родителя (законного представителя)
	
	
	
	«         »
	
	
	2017 г.

	Подпись ответственного секретаря приёмной комиссии
	
	
	
	«         »
	
	
	2017 г.


Директору ГАПОУ МО


«Кандалакшский индустриальный колледж»


Чалой Е.Е.


От гр._________________________________


(Фамилия, имя, отчество полностью)


______________________________________


Мобильный/контактный телефон_______________________________


Документ, удостоверяющий личность______________________________


Серия ____№__________


Дата выдачи___.___.____г.


Кем выдан: ____________________________________________________________________________








Зачислить на______ курс


по основной профессиональной образовательной программе среднего профессионального образования – программе подготовки  __________________________________________________________________


по профессии/специальности __________________________________________________________________________________________________





Приказ № ______


от «______»_______________201 г





Директор_______________ /Чалая Е.Е./





Место для фотографии








6

