Директору
ОГБПОУ «Смоленский автотранспортный колледж имени Е.Г. Трубицына»
В.В. Пономареву
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Контактный телефон
	


Документ, удостоверяющий личность (паспорт):
Гражданство ______ серия ________ номер ______________
_____________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан, код подразделения)
_____________________________________________________________________________________________
СНИЛС __________________________

Адрес регистрации:
Индекс __________ область ______________________ район_____ __________________________________ населенный пункт__________________________ улица____________________________________________ дом __________ корпус _________ квартира ____________

Адрес фактического проживания: совпадает с адресом регистрации
Индекс __________ область ______________________ район _______________________________________ населенный пункт__________________________ улица____________________________________________ дом __________ корпус _________ квартира ____________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по профессии рабочего:
	Код специальности
	Наименование профессии рабочего
	Основное

	18511
	Слесарь по ремонту автомобилей
	



	В общежитии нуждаюсь
	
	

	
	да/ нет
	подпись

	С Уставом колледжа, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к нему, с основной программой профессионального обучения ознакомлен (а)
	

	
	подпись

	Согласие на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию персональных данных
	
	

	
	да/ нет
	подпись


Сведения о родителях:
Мать
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Контактный телефон
	

	Место работы
	


Отец
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Контактный телефон
	

	Место работы
	


[bookmark: _GoBack]В случае предоставления поступающим заявления, содержащего не все сведения и (или) сведения, не соответствующие действительности образовательная организация возвращает документы поступающему.
«____» ____________ 20 ___ г.				______________/_______________/

Ответственный секретарь приемной комиссии		______________/_______________/
Рег. № _______________ 
