
Зачислить Директору КГА ПОУ «КТИС»
Приказ № ____ «____» _______________ Склянчуку В.Н.
Директор колледжа

от  Петрова
_________________ Склянчук В.Н.      Дмитрия

     Олеговича

Заявление
о приеме в КГА ПОУ  «Колледж технологии и сервиса» 

регистрационный номер __________

Прошу  принять  меня  на  общедоступной  основе  на  специальность
_______Операционная деятельность в логистике           
________________________________________________________________________________
по заочной  форме обучения, с полным возмещением затрат на обучение.

Фамилия ___Петров  __________________________________________________________ 

Имя___Дмитрий______________Отчество__Олегович_____________

Число, месяц и год рождения____00 марта 2000 г_______________________________

Гражданство __РФ_______________________________________________________

Наименование и номер документа Год выдачи
документа

Средний
балл)

Примечание

Аттестат
Серия _00000000000000000000000     
№      ___________________________

2010г 3,8

Диплом о
Серия __________________________
№______________________________

Окончил (а) в 2010 году общеобразовательное учреждение МБОУ СОШ № 38______г.

________________________________________________________________________________

Образовательное учреждение НПО/СПО ____________________________________________

____________________________________________________________________год ________

Паспорт:  серия_00  00__  №__000000  __  кем  выдан__УМВД  России  по  Приморскому
краю_____________________, когда  «_00_» апреля 2003 г 

Место рождения___г. Владивосток            ___________________________________________

Зарегистрирован по адресу _г.Владивосток, ул Сахалинская д.14 кв 254 _________________  

_________________________________________________, индекс_690000_ 

дом. тел._ 8     (423) 200-00-00___  сот.тел. _+7     000     000 00

Проживаю по адресу ___тамже____________________________________________________

дом. тел._________________________________сот.тел. _______________________________

Контактные данные (супруг/супруга, родители, опекуны)

 а) (ф.и.о)__Петрова Светлана Игоревнва

     место жительства _ г.Владивосток, ул Сахалинская д.14 кв 254 тел_+7     000     000 00

     место работы ООО «Василек»    должность бухгалтер

     телефон _8     (423) 200-00-00___тел.сот ___________________________________.



 б) (ф.и.о)_______________________________________________________________________

     место жительства ______________________________________тел.__________________

     место работы ____________________________ должность _________________________

     телефон ___________________________ тел. сот. _________________________________

Сведения о воинском учёте_________________________ РВК__________________________
призывник , военнообязанный, невоеннообязанный                                           район

№ приписного свидетельства______________________________________________________

Источник информации о «КТИС» (интернет, друзья, знакомые, СМИ, бегущая строка на 
здании) _________________________________________________________________________

Дополнительные сведения

WhatsApp _____+7     000     000  00  00____________________________________________
Электронная почта __   mmmmmm  @  mail  .  ru ___________________________________

Среднее профессиональное образование получаю впервые □, не впервые □.

С  Лицензией  на  право  ведения  образовательной  деятельности  лицензия  серия  25Л01  №
0001220, регистрационный номер 178 от 25.05.2016 г  выданной Департаментом образования
и  науки  Приморского  края  на  бессрочный  срок,  свидетельства  о  государственной
аккредитации,  регистрационный  номер   130   от  07.08.2015,  серия  25АО1  №  0000557,
выданной Департаментом образования и науки Приморского края на срок  до 12.03.2020 г.,
Уставом  колледжа,  Правилами  приёма  и  условиями  обучения  в  КГА  ПОУ  «КТИС»,
правилами подачи апелляций ознакомлен(а) 

_______________________ ____ Петров Д.О.____
                                        подпись       фамилия и инициалы

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

_______________________ ________ Петров Д.О.______
                                        подпись       фамилия и инициалы

Даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с п.3 части 1 статьи 3
Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»

_______________________ ________ Петров Д.О._______
                                        подпись       фамилия и инициалы

«__00_»__августа_2000 г. 
  
_______________________                                         ___________ Петров Д.О.________
                    личная подпись поступающего                                                                                                                          фамилия и инициалы

Подпись ответственного лица приемной комиссии ________________________

«______»  ______________________  20____ года


