Рег. № _____
КГБПОУ «Канский библиотечный колледж»

ЗАЯВЛЕНИЕ

	
Фамилия ________________________________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________________________________

Отчество ________________________________________________________________________________________
                                                                                                                     (при наличии)

	
Дата рождения _______________________________

Место рождения _____________________________

Адрес места жительства[endnoteRef:1] __________________
 [1: , 2, 3 Адреса моего места жительства, электронной почты, номер телефона, указанные в настоящем заявлении, сообщены мною КГБПОУ «Канский библиотечный колледж» (далее – Колледж) для случаев направления мне обращений и связи со мной по различным вопросам учебного процесса. 
Об изменении адреса моего места жительства, электронной почты, номера телефона обязуюсь уведомить Колледж в письменной форме в течение 10-ти рабочих дней способом, позволяющим зафиксировать получение Колледжем такого уведомления. 
Я уведомлен(а) о том, что при направлении мне письменной корреспонденции надлежащим почтовым адресом является адрес, указанный мной в настоящем заявлении (либо дополнительно – в письменном уведомлении об изменении адреса места жительства).
Мой адрес электронной почты, указанный в настоящем заявлении, является надлежащим адресом для отправки на него Колледжем электронных писем. Любые обращения с моей стороны, направляемые в Колледж посредством электронных писем, признаются поступившими от меня лично и принимаются Колледжем в случае, если они поступают с указанного мной адреса электронной почты. 
Обо всех случаях взлома или иного несанкционированного доступа к моему электронному почтовому ящику (а также его блокировки, замены) обязуюсь уведомить Колледж в письменной форме способом, позволяющим зафиксировать получение Колледжем такого уведомления. В отсутствие такого уведомления любые письма, заявления и уведомления, отправленные с адреса электронной почты, указанного в настоящем заявлении, являются исходящими от моего лица.] 

[bookmark: _GoBack]_____________________________________
СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования)) ___________________________
	
E-mail (при наличии)[endnoteRef:2] ______________________ [2: ] 


Телефон[endnoteRef:3] _________________________________ [3: ] 


Документ, удостоверяющий личность:

паспорт гражданина РФ серия ________ № _____________

когда и кем выдан _____________________________
__________________________________________
__________________________________________



Прошу принять меня на обучение в КГБПОУ «Канский библиотечный колледж» на следующих условиях:

	Специальность
	Условия обучения
	Приоритетность
зачисления *

	
	Форма обучения
(очная, заочная)
	Бюджет,
внебюджет
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


_________________
* Обозначается цифрами 1,2,3,4 в отношении каждой специальности (где 1 – наибольший приоритет, 2,3,4 – наименьшие)

Сведения о предыдущем уровне образования:
основное общее □, среднее общее □, начальное профессиональное □, 
среднее профессиональное □, высшее □ (специалитет □, бакалавриат □, магистратура □).
В приёмную комиссию представлен подлинник/копия документа об образовании (документа об образовании и о квалификации), подтверждающего предыдущий уровень образования: 
аттестат □ 
диплом □
серия ______________ № __________________________ дата выдачи ______________________.
Среднее профессиональное образование получаю: впервые □, не впервые □

________________________ (Подпись поступающего)
Нуждаюсь / не нуждаюсь в общежитии
________________________ (Подпись поступающего)

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья **____________________________________
** Указывается при приеме на обучение по специальности 51.02.02 Социально-культурная деятельность 
(по виду «Организация культурно-досуговой деятельности»)

Ознакомлен(а) с: 
- уставом колледжа, 
- Правилами приёма в колледж, 
- лицензией (с приложением) на осуществление образовательной деятельности в сфере среднего профессионального образования, 
- свидетельством (с приложением) о государственной аккредитации,
- с образовательными программами по специальностям __________________________, 
_____________________________,
- с документами согласно приложению 1 к настоящему заявлению, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,
- с датой предоставления в Колледж оригинала документам об образовании и (или) документа об образовании и квалификации

________________________ (Подпись поступающего)
Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», и в соответствии с приложением 2 к настоящему заявлению

________________________ (Подпись поступающего)

Дата получения документов приёмной комиссией «_______» ____________________ 20_____г.
Подпись секретаря приемной комиссии ____________ (____________________).


О себе дополнительно сообщаю следующее:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________                 ___________________________                          __________________
                     Дата                                                          Ф.И.О. поступающего                                                               подпись поступающего
