Регистрационный номер_________________

Директору ГБП ОУ Тверского машиностроительного колледжа
	От

Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Гражданство
	

	Документ, удостоверяющий личность
	____________________________________________________________

Серия____________________№_________________________________

Кем выдан___________________________________________________

____________________________________________________________

Когда выдан _________________________________________________

Код подразделения____________________________________________


	СНИЛС
	

	Проживающего(ей)

по адресу
	(по регистрации)______________________________________________

____________________________________________________________

_____________________________________________________________

(по факту)____________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________



	Телефон абитуриента
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе аттестатов на направление подготовки (специальность) 40.02.01 Право и организация социального обеспечения
по очной        форме обучения 
с полным возмещением затрат       .

О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в __________ году общеобразовательное учреждение       ___________________________

______________________________________________________________________________________;
образовательное учреждение среднего профессионального образования        _____________________

______________________________________________________________________________________.
Аттестат об основном общем образовании №_______________________________________________.

Иностранный язык: английский     , немецкий      , французский     , другой      ___________________,

не изучал(а)      .

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать/мачеха:___________________________________________________________________________

(нужное подчеркнуть)                                                                                             Ф.И.О.

Место работы___________________________________________________________________________

Занимаемая должность___________________________________________________________________

Телефон __________________________

Отец/отчим:____________________________________________________________________________

(нужное подчеркнуть)                                                                                             Ф.И.О.

Место работы___________________________________________________________________________

Занимаемая должность___________________________________________________________________

Телефон __________________________

Опекун(ы):_____________________________________________________________________________

Ф.И.О.

Место работы___________________________________________________________________________

Занимаемая должность___________________________________________________________________

Телефон __________________________

Принадлежность абитуриента к следующим категориям: 

Многодетная семья     .   Количество детей:_________
Инвалиды     . 

Дети-сироты     .

Иностранные граждане     .

(указать в точном соответствии с имеющимся статусом)

Среднее профессиональное образование получаю впервые      , не впервые      .

_________________ (подпись абитуриента)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом колледжа, образовательными программами, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а):

_________________ (подпись абитуриента)

С датой предоставления оригинала документа об образовании до «15» августа 2023 г. ознакомлен(а) 

_________________ (подпись абитуриента)

         «______» _______________ 20___ г.                             _________________ (подпись абитуриента)

                    Дата подачи заявления

Заявление принято. Подпись ответственного лица приемной комиссии __________________________

«_____» ______________ 20_____ г.
