Директору
 БПОУ ВО ««Череповецкий 
многопрофильный колледж» 
Ж.Ю. Васильевой
ФИО абитуриента
__________________________
__________________________
__________________________

Заявление
Прошу принять меня на обучение по следующей образовательной программе по 
очной форме обучения:
	   
	Код
	Наименование образовательной программы
	Срок обучения

	
	38.02.08
	Торговое дело
	2г. 10 мес.

	
	43.02.17
	Технологии индустрии красоты
	2г. 10 мес.

	
	43.02.16
	Туризм и гостеприимство
	2г. 10 мес.

	
	43.02.15
	Поварское и кондитерское дело
	3г. 10 мес.

	
	19.02.13
	Технология продуктов общественного питания массового изготовления и специализированных пищевых продуктов
	3г. 10 мес.

	
	29.02.10
	Конструирование, моделирование и изготовления изделий легкой промышленности (по видам)
	3г. 10 мес.

	
	43.01.09
	Повар, кондитер
	3г. 10 мес.
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	19.01.18
	Аппаратчик-оператор производства продуктов питания из растительного сырья 
	1г. 10 мес.



· на места, финансируемые из средств областного бюджета
· на места с оплатой стоимости об2учения
О себе сообщаю следующие данные
Число, месяц, год рождения___________________________________________________		
Гражданство________________________________________________________________
Адрес регистрации: 	
Номер телефона: 	
Паспорт: серия 	 № 	
Выдан кем	______________________________________________________
	_______________________________,когда__________________
СНИЛС	
Вид документа об образовании	
Серия 	 № 	
Кем выдан:____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
                                                     Наименование образовательной организации
Дата выдачи _________________________	

Отнеситесь к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема:      Да / Нет
	Контактные данные законного представителя (для поступающего моложе 18 лет)

	ФИО



Телефон: _____________________________________________________________________

Я, _____________________________________________________________________________, подтверждаю, что среднее профессиональное образование данного уровня намерен (а) получить впервые 
______________ (подпись) 
Документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья
    Да / Нет
______________ (подпись) 
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний  
  Да / Нет
______________(подпись) 
Ознакомлен (а) с копиями: Устава, Свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложением к нему, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 
______________ (подпись) 
Я, ________________________________________________________________________, даю согласие на обработку своих персональных данных, в порядке установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152- ФЗ «О персональных данных» 
______________ (подпись) 
Ознакомлен с датой предоставления оригинала документа об образовании. 


«____» _____________________ 2024 г.                                           _________________ (подпись) 


Подпись ответственного лица приемной комиссии _____________/ ___________________/

