Регистрационный номер______                                                           Директору

                          государственного профессионального

образовательного учреждения Ярославской области

        Гаврилов-Ямского политехнического колледжа

                                                            Чидалевой И. Н.

от________________ _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения_____________________________, гражданство__________________
Адрес фактического проживания___________________________________________
_______________________________________________________________________

Место работы

Должность

Контактный телефон___________________________
Паспорт серия, номер_______________________дата выдачи___________________
кем выдан______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на очную-заочную (вечернюю) форму обучения по программе среднего профессионального образования по подготовке квалифицированных рабочих, служащих,  профессия:

____________________________________________________________________
                     на места в рамках контрольных цифр приема (бесплатно) 
                     места по договорам оказания платных услуг 
	Уровень образования:

	
	   

	
	
	


                     основное общее 

                     среднее общее       

             среднее профессиональное образование по программе подготовки                                            
 квалифицированных рабочих и служащих
             среднее профессиональное образование по программе подготовки                                            

 специалистов среднего звена

             высшее    

Документ об образовании:  аттестат,   копия аттестата,    диплом,  копия    диплома   (нужное подчеркнуть)
номер___________________________________________
кем выдан 


когда выдан

Изучаемый иностранный язык

	
	


С лицензией на осуществление образовательной деятельности; со свидетельством о государственной аккредитации по каждой специальности и профессии, дающим право на выдачу документа государственного образца о среднем профессиональном образовании; с образовательными программами, реализуемыми колледжем; с Уставом колледжа и Правилами внутреннего распорядка; с Правилами приема ознакомлен(а)

                      Подпись___________________
С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а)

Подпись



Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования по программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих впервые

Подпись__________________

Документы принял
________ Дата_____________
