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	Директору КГБПОУ «Ачинский    торгово-экономический техникум»
 В.Ю. Головину



от 
Фамилия __________________________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________________
Гражданство_______________________________________________________________________
СНИЛС___________________________________________________________________________
ИНН______________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность__________________________________________________
Серия_______ номер________________________________________________________________
Кем выдан_________________________________________________________________________
Дата выдачи_____________________ код подразделения__________________________________
Адрес регистрации__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(по документу, удостоверяющему личность)
Адрес фактического пребывания______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Контактные телефоны_______________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять меня на обучение в краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Ачинский торгово-экономический техникум» по адаптированной программе профессиональной подготовки квалифицированных рабочих по профессии_________________________________________________________________________
по очной форме обучения на место, финансируемое за счет краевого бюджета.
	О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в _________________________ году
__________________________________________________________________________________
(полное наименование учебного заведения)
Имею свидетельство об обучении
Серия_______ номер________________________________________________________________
	 Сведения о родителях (законных представителях):


	Фамилия: 
	
	Фамилия: 

	Имя: 
	
	Имя: 

	Отчество: 
	
	Отчество: 

	Место работы:
	
	Место работы:

	
	
	

	Адрес постоянного места жительства:         
	
	Адрес постоянного места жительства:         

	
	
	

	
	
	

	Телефон:
	
	Телефон:

	
	
	




	С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, программой профессионального обучения и нормативным сроком обучения по выбранной профессии, Положением о порядке обеспечения получения профессионального обучения обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, Правилами внутреннего распорядка обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А)


	Подпись поступающего

______________/_____________________
                   Подпись                                            ФИО
Подпись родителя (законного представителя)

______________/_____________________
                   Подпись                                            ФИО

	Дата подачи заявления
  
«____»_______________________2024г. 

	Подпись поступающего

______________/_____________________
Подпись                                            ФИО
Подпись родителя (законного представителя)

______________/_____________________
 Подпись                                            ФИО




	Секретарь приемной комиссии    
	________________________________ ______________________________
              подпись                                                        ФИО


	Ответственный секретарь приемной комиссии    
	________________________________ ______________________________
             подпись                                                        ФИО


	«____» ________________ 2024 г.
	




