Регистрационный номер______________

Директору Автономной некоммерческой организации среднего профессионального образования  «Якутский  гуманитарный  колледж» Васильеву Денису Андреевичу от:
	Фамилия ______________________________________
Имя  __________________________________________
Отчество_______________________________________
Дата рождения _________________________________
Место рождения ___​____________________________ Зарегистрирован  по адресу_______________________ _______________________________________________
 Телефон_______________________________________
	Гражданство: _____________________________________
Документ, удостоверяющий личность, _______________
_________________________________________________
_____________________ № _________________________
Кем и когда выдан: ________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
СНИЛС__________________________________________


Законный представитель (ФИО, адрес, телефон рабочий, сотовый) _________________________________________ __________________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по специальности на места по договорам об оказании платных образовательных услуг

	№
	Коды специальностей 
	Наименование специальностей 
	Форма обучения


	
	
	
	           очная
	           заочная

	1
	09.02.07
	Информационные системы и программирование
	
	нет

	2
	38.02.01
	Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям)
	
	

	3
	40.02.01
	Право и организация социального обеспечения 
	
	

	4
	40.02.02
	Правоохранительная деятельность 
	       
	


О себе сообщаю следующее:
Имею основное общее / среднее общее / среднее профессиональное образование 
	Документ об образовании
	Серия
	Номер
	Дата выдачи

	Аттестат


	
	
	

	Диплом


	
	
	


Иностранный язык:  английский,  не изучал(а),  другой _______________ 

В  предоставлении общежития:      нуждаюсь,      не нуждаюсь.
	                            «__________»___________________20____г.
	        _______________

            (подпись поступающего)

	Среднее профессиональное образование получаю:  впервые, не впервые

	        _______________

            (подпись поступающего)

	Ознакомлен:
	

	С лицензией № Л035-01204-14/00249563 от 11 октября 2016 г. на право осуществления образовательной деятельности;
	         ______________
             (подпись поступающего)

	Со свидетельством о государственной аккредитации № 0850 от 16 июня 2017 г.;
	         ______________
             (подпись поступающего

	С датой предоставления оригинала документа об образовании;
	         ______________
             (подпись поступающего)

	С уставом образовательной организации , с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;
	          ______________
             (подпись поступающего)

	Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2016 г. №152-ФЗ «О персональных данных»;
	         ______________
             (подпись поступающего)

	Нуждаюсь / не нуждаюсь в создании для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья.
	         ______________
              (подпись поступающего)


Подпись ответственного лица приемной  ________________________ «___» ___________20___г.

