Директору ОГА ПОУ «НТТТ»

                                                       М.Б. Галахову
	От

Фамилия __________________________________
	Документ, удостоверяющий личность

__________________________________________

	Имя ______________________________________
	серия___________ № _______________________
Кем и когда выдан _________________________

__________________________________________

__________________________________________

e-mail_____________________________________

	Отчество (при наличии)______________
	

	Дата рождения «____» ______________  ______ г.

Гражданство ______________________________

Телефон __________________________________


	


Место регистрации (по паспорту):__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Место жительства (по факту):_____________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________

Уровень образования:

       основное общее                     среднее общее                среднее профессиональное                                   другое

Окончил(а) в  ________ году    ____________________________________________________________________
(указать наименование учебного заведения)
Аттестат ( / диплом  (  серия__________ № ________________  Средний балл аттестата ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу зачислить меня в техникум для обучения по специальности/профессии:

( 38.02.03 Операционная деятельность в логистике

( 38.02.05 Товароведение и экспертиза качества потребительских товаров

( 43.02.15 Поварское и кондитерское дело

( 43.02.16 Технология индустрии красоты 

( 43.02.17 Туризм и гостеприимство
( 35.01.15 Мастер  по  ремонту  и  обслуживанию  электрооборудования  в                

 сельском производстве
( 38.02.04 Коммерция (по отраслям)

( 43.01.09 Повар, кондитер 

( 43.01.01 Официант, бармен

( 29.01.05 Закройщик

( 19.02.13 Технология продуктов общественного питания массового изготовления и специализированных пищевых продуктов
В случае если не набрана или не сформирована группа для обучения по указанной выше специальности, прошу рассмотреть возможность зачисления на следующую специальность/профессию:________________________________________________________________________
по очной         /  заочной            форме обучения
на места по очной форме обучения в рамках контрольных цифр приема,

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг

Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
Иностранный язык: английский                       немецкий                французский                                       другое    

Личной подписью заверяю:

	С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним ознакомлен(а)
	__________________________​​​​​​​​
      (подпись поступающего)

	Среднее профессиональное образование получаю впервые (
	__________________________

      (подпись поступающего)

	                                                                                 не впервые (
	

	С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) о квалификации ознакомлен(а) « ______» _______________ 20____г.
	__________________________

       (подпись поступающего)


Подпись члена приемной комиссии  ____________ / ___________________/ ______» _______________20____г.
               (расшифровка подписи)

