ЧАСТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
СОЦИАЛЬНО – ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ТЕХНИКУМ 
Парковая, 14, г. Верхняя Салда, 624760 ИНН 6607008019 КПП662301001
р/с40703810600630002145филиал «Центральный» БанкВТБ (ПАО) г. Москва
БИК 044525411к/сч30101810145250000411
Тел: 8-904-17-36-893, 8-953-60-67-080, e-mail: vstet123@gmail.com


Регистрационный номер ___________ 
Директору 
ЧПОУ Социально-технологического 
техникума
Л.Г. Макаровой 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ФИО_________________________________________________________________________
( полностью)
Дата и место рождения _______________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность  ____________________________________
(наименование, серия, номер)
когда выдан___________________________________________________________________

кем выдан ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Предыдущий уровень образования  _________________________________________________

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)


Прошу зачислить меня

по специальности _______________________________________________________________
(код, наименование специальности)

по Основной профессиональной образовательной программе среднего профессионального образования по подготовке специалистов среднего звена, базовой подготовки

Условия обучения – обучение по договорамоб образовании на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования за счет физических или юридических лиц
об оказании платных образовательных услуг 

Форма получения образования (указать)
-    заочная форма                                       
-    очно-заочная форма                              





	
Наименование


	
Подпись 
поступающего

	Необходимость создания для поступающего специальных
условий  в связи с его инвалидностью или ограниченными
возможностями здоровья     да/нет (ненужное вычеркнуть)
	

	С лицензией № 20046  от 07 июня 2019г., 
и приложением к лицензии, выданной Министерством общего и 
профессионального образования Свердловской области 
на право осуществления образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации
№ 9736 от 20 декабря 2022г. и приложением 
к нему, ИНН организации, ОГРН организации, 
Уставом, правилами приема и условиями обучения 
в данном образовательном учреждении, порядком подачи 
апелляции ознакомлен
	

	Среднее профессиональное образование данного уровня получаю
впервые   не впервые   
	

	Ознакомлен с образовательной программой по
данной специальности, учебным планом
	

	С датой и порядком предоставления оригинала документа 
об образовании и  (или) документа об образовании 
и о квалификации ознакомлен
	

	Ознакомлен, что в случае предоставления сведений, не
соответствующих действительности, документы будут
возвращены. Достоверность данных в заявлении подтверждаю
	

	Расписку о приеме документов получил
	

	Согласен (а) на обработку своих персональных данных,
на рассылку смс-сообщений и аудиоинформатор
	

	Общежитие не предоставляется  
	




О себе сообщаю дополнительные сведения:

Гражданство ___________________________________________________________________
Проживающего (ей) ________________________________________________________________
Регистрация ____________________________________________________________________
Телефон (дом., моб.) _____________________________________________________________
СНИЛС                 _______________________________________________________________
ИНН                 _____________________________________________________________________
Эл.почта ______________________________________________________________________
Изучал (а) иностранный язык ______________________________________________________

Место работы, должность и стаж работы _ ___________________________________________
______________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Дата:  ________________  20_23__г.                                                     _______________________
                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

Заявление принял: ______________________________           Дата: ____________________________ 

Договор на обучение № ________________                  от «____» _________ 20_____г.
