Регистрационный номер __________________

Директору   ГБУ  КО ПОО 

«Педагогический колледж»

Т.М.Гозман
	Фамилия ____________________________

Имя _________________________________

Отчество ____________________________

Дата рождения _______________________

Место рождения ______________________

_____________________________________


	Гражданство __________________________

Документ, удостоверяющий личность, ______________________________________

__________________№__________________

Когда и кем выдан: ____________________

______________________________________


Проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

телефон _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня на обучение  по программе дополнительного  профессионального образования (программе повышения квалификации, программе профессиональной переподготовки - нужное подчеркнуть) 
_____________________________________________________________________________

(по очной (дневной) форме обучения на места по договорам на оказание платных образовательных услуг (контрактная основа)  (по очно-заочной форме обучения на места по договорам на оказание платных образовательных услуг (контрактная основа)  
О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в ___________ году 

· общеобразовательная организация  (МОУ, лицей, гимназия или другое);

· образовательная организация  среднего профессионального образования; 

· образовательная организация  высшего образования; 

· другое; 
Диплом (
Серия _____________, № _________________, кем и когда выдан (указать образовательную организацию ) _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть) ____________ лет, ____________ месяцев

Иностранный язык: английский (, немецкий (, французский (, 

другой (__________________, не изучал (а)( 

В общежитии на период обучения: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
Место работы:________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

«_____» _____________________ 201_ г. 



             __________________

  (подпись поступающего)
	С  копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) ознакомлен (а).
	______________

(подпись поступающего)

	Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, паспортные данные, дата и место рождения, данные о прописке и фактическом месте проживания, телефонные номера, адреса электронной почты, фотография, образец личной подписи, профессиональной подготовке и образовании, в информационных системах, базах и банках данных в порядке, установленным Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N31, ст. 3451).

В случае поступления в ГБУ КО  ПОО «Педагогический колледж» согласен (согласна) с передачей вышеуказанных данных в информационные системы, базы и банки данных управления контингентом и персоналом Института  с их последующей обработкой согласно действующему законодательству РФ.

Согласен  (согласна) с передачей персональных данных третьим сторонам в случаях, определённых действующим законодательством РФ (налоговой инспекции, правоохранительным органам, Пенсионному фонду, Фонду социального страхования, финансово-кредитным структурам).
	______________

(подпись поступающего)

	 Ознакомлен (а) с информацией  об ответственности  за достоверность  сведений, указываемых в заявлении  о приеме, и за  подлинность  документов, подаваемых для поступления.
	______________

(подпись поступающего)

	Согласен (согласна) на обучение с применением дистанционных образовательных технологий.
	______________

(подпись поступающего)


Подпись ответственного лица: _________________________________

«_____» _____________________ 201_ г.

