Министерство общего и профессионального образования Ростовской области
государственное бюджетное  образовательное учреждение 
среднего профессионального образования Ростовской области 
«Донецкий сельскохозяйственный техникум»

	
	Зачислить на _____ курс по специальности

________________________________________________________

Директор ГБОУ СПО РО «Донецкий сельскохозяйственный техникум»                                   _________________ А.В. Лебедев 
Приказ № ____   «______»_________________2013 г.

Директору

государственного бюджетного образовательного учреждения среднего профессионального образования
Ростовской области
«Донецкий сельскохозяйственный техникум»

Фамилия__________________________________________________
Имя ______________________________________________________

Отчество __________________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е   № ______________
Прошу зачислить меня в государственное бюджетное образовательное учреждение среднего профессионального образования Ростовской области «Донецкий сельскохозяйственный техникум»
Отделение: очное     ;    заочное        
По направлению (специальности)__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Основная  профессиональная  образовательная  подготовка  СПО: 
базовая подготовка










углубленная подготовка

на места, финансируемые  из бюджета     

на места с полным возмещением затрат на обучение        юридическим лицом       физическим лицом 
на базе основного общего     ;     среднего (полного) общего образования     

О себе сообщаю следующие данные:

Дата рождения           
Место рождения ____________________________________________
                                              день      месяц          год
___________________________________________________________
Гражданство:___________________   Документ, удостоверяющий личность ____________________

           серия                   № 
                                   выдан 



                                                                                                                   день      месяц           год
кем выдан _______________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________

Пол: мужской      ,   женский     .
Характер учебного заведения, которое закончил(а):
школа     ,   гимназия      ,   лицей      ,   колледж      ,  техникум      ,  вечер. заоч. школа (ЦОВ)     ,  ПУ     .
Год окончания                    Медаль (аттестат, диплом с «отличием»)   
Полное наименование учебного заведения _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Документ об образовании:  аттестат      / диплом                 копия                подлинник

Серия                 номер

Изучаемый иностранный язык: английский     , немецкий      , французский     , не изучал     , 
 другой _________________________
Место проживания:  Россия     ,    страны СНГ     ,    др. государства     .

Область, край, республика______________________________________________________________________
Индекс _____________  Название населенного пункта ______________________________________________

Район  ______________________________________________________________________________________

Улица ______________________________________________  дом ______,   корпус ____,  квартира _______
тел. дом.: 8 (            )                                   ,    тел. сот.   8 (            )                                   .
Место работы ________________________________________________________________________________
Должность___________________________________________      стаж работы _________лет, _________мес.
Фамилия, имя, отчество родителей; место работы, должность, рабочий, домашний, мобильный  телефоны, домашний адрес родителей (если не совпадает с местом проживания абитуриента): 
мать ________________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
отец ________________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения о себе (интересы и увлечения, посещение секций и др.) ____________________
 ____________________________________________________________________________________________
Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы:

1) Аттестат;

2) Диплом;

3) 4 фотографий 3х4; 
4) Копия свидетельства о рождении / Копия паспорта;

5) Мед справка по форме 086 У;

6) Сертификат о профилактических прививках;
7) Свидетельство о ЕГЭ / Справка о ГИА 

8) Копия трудовой книжки;

9) Другое  _____________________________________________________________________________________________________
_______________
(подпись поступающего)

С лицензией на право ведения образовательной деятельности в сфере профессионального образования  № 3218 от 11 февраля 2013  г., Свидетельством о государственной аккредитации 1561 от 12 марта 2012 г., Уставом ГБОУ СПО РО «Донецкий сельскохозяйственный техникум», условиями обучения,  Правилами приема, Положением о вступительных испытаниях, расписанием вступительных испытаний, правилами подачи апелляции ознакомлен(а).                                              ______________

(подпись поступающего)

С датой (до 25 августа) представления оригинала документа об образовании ознакомлен(а).                                         ______________

(подпись поступающего)
Подтверждаю факт подачи заявления не более пяти ОУ
на базе среднего (полного) общего образования
      ______________

(подпись поступающего)
Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования впервые.                                                         ______________

(подпись поступающего)

С последствиями предоставления недостоверного документа об образовании ознакомлен(а)                                         ______________

(подпись поступающего)

Я ознакомлен с ФЗ № 152 от 27.07.2006 г., устанавливающим порядок обработки персональных данных, а также моими правами и обязанностями в этой области.

Я даю согласие ГБОУ СПО РО «Донецкий сельскохозяйственный техникум» (Оператору) на обработку своих (моего(ей) сына / дочери / подопечного) персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а именно:

· сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных: дату рождения; биографические сведения; сведения о местах обучения (город, название организации, должность, сроки работы); сведения о родителях; сведения о месте регистрации, проживания; контактную информацию; паспортные данные; информацию для работы с финансовыми организациями, сведения о доходах; сведения о воинском учете, поощрениях и наградах, социальных льготах, об успеваемости и посещаемости; другие персональные данные, необходимые Оператору для обработки;

· передачу информации третьим лицам, если это необходимо для поддержания функционирования информационных систем, обеспечения мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности Техникума и в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством;

· размещение фотографий и другой личной информации на информационных стендах и сайте Техникума, связанное с учебно-воспитательным процессом в образовательном учреждении.

Данное согласие действует на период обучения в техникуме 
 ____________________  /__________________________________________/

(подпись)


        (расшифровка подписи)

 Для абитуриентов до 18 лет, подписывают родители: мать (отец) Фамилия И.О.

«_____» _________________ 2013 г. 
Документы принял  технический секретарь  приемной комиссии _______________  /_____________________________/
