Рег.№ ______ 
Директору Государственного  автономного профессионального образовательного учреждения Свердловской области

«Алапаевский многопрофильный техникум»
Кургузкиной Татьяне Ивановне

	Фамилия __________________________________

Имя_______________________________________

Отчество__________________________________
Дата рождения______________________________
Место рождения____________________________
Место регистрации__________________________
___________________________________________


	Гражданство__________________________

Документ, удостоверяющий личность

______________________________________

серия ___________№_________________________
Когда и кем выдан:______________________
_______________________________________

_______________________________________
СНИЛС ________________________________


Проживающего (ей) по адресу: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Телефон (моб.)_______________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на обучение по специальности __________________________________
_____________________________________________________________________________________

по заочной форме обучения на места, финансируемые из областного (местного) бюджета.
О себе сообщаю следующее:

	Окончил(а) в ____________ году общеобразовательную организацию в объеме:
 □ 11 классов (среднее (полное) общее образование). 
Аттестат серия _____________ № ___________________. 
Название учебного заведения ________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ 
Окончил(а) в ____________ году образовательную организацию профессионального образования в объеме: 
□ начальное профессиональное образование; 
□ среднее профессиональное образование. 
Диплом серия _____________ № ___________________. 
Название учебного заведения ________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ Трудовой стаж (при наличии): _______ лет, _______ мес.


Иностранный язык: □ английский; □ немецкий; □ другой ________________

Социальный статус/документ его подтверждающий (сирота, опекаемый (ая), инвалид)___________​______________________________________________________________________________________
Сведения о семье:
	
	Мать/Жена

	Ф.И.О.
	

	Место работы
	

	Телефон
	

	Должность
	


	
	Отец/Муж

	Ф.И.О.
	

	Место работы
	

	Телефон
	

	Должность
	


Другие члены семьи: __________________________________________________

____________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

1.   Копию паспорта;

2.   Документ об образовании (копия, подлинник); 
3.  4 фотографии (3
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4)

4.   Результаты флюорографии
5.  Копию трудовой книжки или справка с места работы
6.  Копию документа подтверждающего смену фамилии;

7. Копию ИНН

8. Документы, подтверждающие право абитуриента на льготы (рассматриваются как преимущественное право при равном количестве баллов): 
- документы, подтверждающие, что абитуриент является сиротой; 
- копия удостоверения, подтверждающего инвалидность абитуриента, заключение консультационной  или медико-реабилитационной экспертной комиссии противопоказаний для обучения по выбранной специальности (для абитуриентов: детей- инвалидов в возрасте до 18 лет, инвалидов I, II и III группы) (+копия) или протокол ПМПК
	С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним ознакомлен (а):
	__________________

(Подпись поступающего)

	С правилами приёма в ГАПОУ СО «АМТ» ознакомлен (а):
	_________________

(Подпись поступающего)

	Среднее профессиональное образование получаю впервые
	  _________________

(Подпись поступающего)

	С датой представления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен (а):

	_________________

(Подпись поступающего)

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», соглас(е)н(а):
	_________________

(Подпись поступающего)

	Ответственное лицо приемной комиссии
	_________  ___________
   (Подпись)       ФИО


«_____»  _________________ 20___ г.
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