Регистрационный №___________

Директору ___________________
_____________________________

_____________________________

от ___________________________________________________________________ (ФИО), гражданина(ки) ____ (гражданство), проживающего(ей) по адресу: ____________________________________________________________________________ (адрес регистрации по прописке), паспортные данные ________________ (серия, номер)  выдан______________________________________________________________________, дата выдачи _________, номер пенсионного свидетельства ___________________,

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по очной форме на бюджетной основе в ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование образовательной организации) по компетенции _____________________________________________________________________________. 

О себе сообщаю следующие данные.

1. Дата и место рождения: 
_________________________________________

2. Окончил(а) в _______ году ____________________________________________________ (наименование образовательной организации),  выдан аттестат/диплом ______________________________________________________ (серия, номер документа).

3. Получил(а) _________________________________________________________________

(основное общее, среднее общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее) образование.
4. Телефон: домашний ___________________________
мобильный  _________________________
5. Адрес электронной почты:________________________________________________.
6. Отношусь к категории _______________________________________________________, подтверждающие документы предоставил.

1) граждане, ищущие работу – справка Центра занятости населения Ярославской области; 
2) граждане, находящиеся под риском увольнения – справка Центра занятости населения Ярославской области;

3) граждане, занятые на предприятиях Ярославской области в отраслях российской экономики, в наибольшей степени пострадавших в условиях ухудшения ситуации в результате распространения новой коронавирусной инфекции - справка с места работы с указанием отрасли предприятия;

4) выпускники образовательных организаций – справка об окончании учебного заведения в 2020 году.
Подпись поступающего __________________

7. Не проходил в течение календарного года обучение по программам профессионального обучения или дополнительного профессионального образования.

Подпись поступающего __________________

Прошу обеспечить мое обучение на русском языке.
С правилами приема в колледж, его уставом, лицензией и свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а). 

_________ (дата)



Подпись поступающего __________________

Я согласен(на) на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в целях осуществления образовательного процесса.
_________ (дата)



Подпись поступающего __________________

Документы принял: ________________ (ФИО). _________________________(должность).
