	фото
	Регистрационный № _______
дата _______________ 20__г.
	Директору КГБ ПОУ «Хабаровский колледж водного транспорта и промышленности»
Гаркуша А.А.

	от
	
	

	Фамилия: ________________________________
	Гражданство: ______________________________

	Имя: _____________________________________
	Документ, удостоверяющий личность: _________

	Отчество: ________________________________
	Серия ___________ № _______________________

	Дата рождения: ___________________________
	Кем выдан: ________________________________

	Место рождения: __________________________

_________________________________________
	Дата выдачи: _______________________________

Код подразделения __________________________
СНИЛС _____________________________

	
	

	Зарегистрированного (ой) по  адресу (по паспорту):
	________________________________________

	

	Проживающего (ей) по адресу:
	(индекс, полный адрес местожительства, район)

	

	Телефон ___________________________________________Эл. Почта______________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять меня в колледж для обучения по очной форме обучения по программе подготовки по специальности /профессии 
СПЕЦИАЛЬНОСТИ
ПРОФЕССИИ
Наименование специальностей
Квалификация специалиста среднего звена

Отметка, ранг
Наименование профессий
Профессия
Отметка, ранг
26.02.01 Эксплуатация внутренних водных путей
Техник

15.01.36 Дефектоскопист
Дефектоскопист  
26.02.03 Судовождение
Техник-судоводитель

26.01.01 Судостроитель судоремонтник металлических судов
Сборщик  корпусов металлических судов
26.02.05 Эксплуатация судовых энергетических установок

Техник-судомеханик
26.02.06 Эксплуатация судового электрооборудования и средств автоматики энергетических установок
Техник-судомеханик

38.02.03 Операционная деятельность в логистике

Операционный  логист

40.02.04 Юриспруденция
Юрист 


	
	
	         

	
	на места, финансируемые из средств краевого бюджета

	
	

	
	на места по договорам с оплатой стоимости обучения

	В случае, если не набрана или не сформирована группа для обучения по указанной выше специальности/ профессии, прошу рассмотреть возможность зачисления на обучение на следующую программу:
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

	О себе сообщаю следующее: Окончил (а) в 20____ году/________________________________________
__________________________________________________________________________________________

	(наименование образовательной организации, профессия, серия и номер аттестата/диплома)



	
	Результаты прохождения испытаний ВФСК ГТО(«золотой», «серебряный», «бронзовый» значок)

	
	Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)

	
	

	
	Победитель всероссийских (региональных) олимпиад (член сборной)

	
	
	

	Документ, предоставляющий право на льготы 
	__________________________________________

	
	

	В общежитии:
	
	нуждаюсь
	
	не нуждаюсь

	

	О себе дополнительно сообщаю:

	Сведения о родителях:


	Отец ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

	
	
	
	
	

	место работы
	
	должность
	
	рабочий/ мобильный телефон

	Мать ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

	
	
	
	
	

	место работы
	
	должность
	
	рабочий/ мобильный телефон

	
	
	
	
	

	Интересы и увлечения, посещение секций и др. ___________________________________________

	

	Среднее профессиональное образование получаю:
	
	впервые
	
	не впервые
	_____________

	
	
	
	
	
	(подпись абитуриента)

	Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Уставом ОУ, с содержанием программы подготовки специалистов среднего звена / квалифицированных рабочих, служащих, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен
	______________

  (подпись абитуриента)

	С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен 
	 ____________

(подпись абитуриента)

	Даю согласие на обработку своих персональных данных (ФЗ от 27.07.2010г. №152-ФЗ «О персональных данных»)
	        _________

(подпись абитуриента)

	Даю согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего
ФИО__________________________________________статус________________

 (ФЗ от 27.07.2010г. №152-ФЗ «О персональных данных»)
	        _________

  (подпись представителя несовершеннолетнего)

	Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Уставом ОУ, с содержанием программы подготовки специалистов среднего звена / квалифицированных рабочих, служащих, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен
	______________

  (подпись представителя несовершеннолетнего)

	Подпись абитуриента ______________________ «___» ________________ 20__г.

Подпись ответственного лица приемной комиссии ______________ «___» _______________ 20 __ г.

	
	

	Договор № ____________ дата  ____________
	Зачислен по специальности/профессии ________________________________________
________________________________________

Приказ № _____ от «____» ___________20__г.


