Регистрационный номер_______________
В приказ к зачислению________________
Заведующий филиала ГБПОУ УКИП и С          в г. Стерлитамак
                                          Мироненко О.И.
                 «______»___________________20_____г.

Заведующему филиала ГБПОУ УКИП и С в г. Стерлитамак Мироненко О.И.
	от
Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Дата рождения___________________________

Место рождения__________________________
________________________________________
	Гражданство________________________________
Документ, удостоверяющий личность   
______________№_________________________
             серия                                                              номер
Код подразделения__________________________
Когда выдан: «____» ________________20___   г.
Кем выдан _________________________________
___________________________________________

СНИЛС____________________________________



Проживающего (ей) по адресу: ____________________________________________________________
Адрес по прописке_______________________________________________________________________
Телефон___________________________________ E-mail ______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в филиал ГБПОУ Уфимского колледжа индустрии питания и сервиса в г.Стерлитамак по специальности (профессии): ___________________________________________________________________________
(указать код, название специальности (профессии))

	Код
	Специальность, профессия
/квалификация
	По очной форме обучения

	
	
	На базе 9 классов


	
	
	бюджет*

	38.02.08
	Торговое дело
	2 г.10 мес.

	43.02.16
	Туризм и гостеприимство
	2 г.10 мес.

	38.02.03
	Операционная деятельность в  логистике
	2 г. 10 мес.

	43.01.09
	Повар, кондитер 
	2 г.10 мес.

	19.01.18
	Аппаратчик-оператор производства продуктов питания из растительного сырья
	1 г. 10 мес.


По очной, заочной форме обучения (нужное подчеркнуть)
На места, финансируемые из республиканского бюджета, с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть)
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) образовательную организацию (полностью)_______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Иностранный язык: английский, немецкий, французский, не изучал (а) (нужное подчеркнуть), другой________________
Какие предметы ОГЭ и ЕГЭ сдавали _______________________________________________________
Отнесение к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


	Документ об образовании

	Серия
	Номер
	Дата выдачи
	Средний балл
	Аттестат /диплом без твердой обложки 
(Подпись)

	Аттестат об основном общем образовании (9 классов)
	
	
	
	
	




Нуждаемость в общежитие: ДА__________________ НЕТ_______________________
	
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с приложениями к ним, основными профессиональными образовательными программами, реализуемыми в колледже по выбранной (ым) специальности(ям), профессии(ям) филиал ГБПОУ УКИП и С
В г. Стерлитамак ознакомлен(а):
	


[bookmark: _Hlk67054037]



__________/    ______________________
         подпись                 расшифровка подписи

	Среднее профессиональное образование соответствующего уровня получаю впервые:
ДА______________ НЕТ_____________                	
	

__________/    ______________________
         подпись                 расшифровка подписи

	С датой предоставления оригинала документа об образовании и(или)документа об образовании и
квалификации ознакомлен(а):
	

__________/    ______________________
         подпись                 расшифровка подписи

	
В случае, если у меня имеются медицинские противопоказания, установленные приказом Минздравсоцразвития России, о связанных с указанными противопоказаниями последствиями в период обучения в колледже и последующей профессиональной деятельности ознакомлен(а):
	





_________/    ______________________
         подпись                 расшифровка подписи

	Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установлен        ном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных"
	


__________/    ______________________
         подпись                 расшифровка подписи


Подпись родителей (законных представителей)

_____________/___________________________                                    «____»______________20_____г.
      подпись                   расшифровка подписи


Подпись ответственного лица приемной комиссии	
 
_____________/___________________________                                    «____»______________20_____г.
      подпись                   расшифровка подписи

