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фамилия _______________________________________________

имя ___________________________________________________

отчество _______________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

[bookmark: _GoBack]Прошу принять меня на очную форму  обучения по профессии  13249  Кухонный рабочий
на места в пределах государственного задания (бесплатно)      ____________
О себе сообщаю следующее:
Дата рождения ___________________ Место рождения _________________________________________________
Гражданство ________________________ Документ, удостоверяющий личность ___________________________
Серия ____________ № ______________ кем и когда выдан _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: домашний _________________________ мобильный _______________________________
Фактическое место проживания: область __________________________ город _____________________________
поселок/село _________________________ улица ___________________ дом ___________ квартира ___________
Уровень образования _____________________________________________________________________________
Окончил (а) в _________ году ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Документ об образовании _________________________________________________________________________
(наименование документа об образовании: свидетельство)
Серия ________ № ______________________ выдан ___________________________________________________
                                                                                        (дата выдачи)
Сведения о родителях (законных представителях):

Фамилия _________________________ имя _____________________ отчество _____________________________
Место работы _______________________________________ должность __________________________________
Дата рождения_________________________________________ телефон  __________________________________

Фамилия _________________________ имя _____________________ отчество _____________________________
Место работы _______________________________________ должность __________________________________
Дата рождения_________________________________________ телефон  __________________________________

Дополнительные сведения: 
Инвалид _______________________; сирота ____________________; под опекой __________________________
Нуждаюсь в общежитии: да _____________; нет _____________

С Правилами приема, уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации 
ознакомлен (а)                                                                                 Подпись ______________________

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а) 
                                                                                                            Подпись ______________________

Документы принял ____________________                                                              Дата _______________________
