Краевое государственное автономное 
профессиональное образовательное учреждение
КРАЕВОЙ КОЛЛЕДЖ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА
Директору КГА ПОУ ККП
Н.Н.Карташовой
	Фамилия
	     

	Имя
	     

	Отчество
	     

	Дата рождения
	     


	Гражданство
	     
	Место рождения (по паспорту)
	     


	Документ, удостоверяющий личность
	     


	Серия
	     
	№
	     
	Дата выдачи
	     


	Кем выдан
	     


	Проживающего (ей) по адресу:
	     

	Прописанного (ая) по адресу:
	     


	Телефоны:
	     


	e-mail:
	     
	ICQ:
	     


Заявление

Прошу допустить к участию в конкурсе (отметить выбранную профессию или специальность)
	по профессии

 Мастер печатного дела 

 Продавец, контролер-кассир 

 Ювелир
	по специальности

 Товароведение и экспертиза качества потребительских товаров 

 Издательское дело 

 Коммерция (по отраслям) 

 Сервис домашнего и коммунального хозяйства

 Земельно–имущественные отношения

 Операционная деятельность в логистике

 Экономика и бухгалтерский учет 

 Документационное обеспечение управления и архивоведение 

 Гостиничный сервис 

по  заочной форме обучения
 вечерней или   очной,   
на  с полным возмещением затрат бюджетной  основе  или    


Прошу засчитать в качестве результатов средний балл аттестата:      .
О себе сообщаю следующее: 
	базовое образование
	
	год окончания
	     


	наименование учебного заведения
	     


	Документ 
об образовании
	
	Серия
	     
	№
	     


Иностранный язык (указать какой язык изучали):  _________________
	Среднее профессиональное образование получаю: 
	 впервые
	(

	
	 не впервые
	(подпись абитуриента)


С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  Правилами приема и  условиями обучения, правилами подачи апелляции ознакомлен(а):     
 (

 

(подпись абитуриента)

С датой предоставления оригинала документа об образовании  ознакомлен(а) (до 17 августа – очное и
до 29 сентября – вечернее, заочное обучение):     


(




(подпись абитуриента)
Медицинских противопоказаний к получению данной специальности/профессии не имею
     
 (

 

(подпись абитуриента)
Даю согласие на получение дополнительных образовательных услуг на внебюджетной основе в рамках получения основной специальности/профессии
     
 (

 

(подпись абитуриента)
Даю согласие на обработку своих персональных данных
     
 (

 

(подпись абитуриента)
Общежитие (только для иногородних):  нуждаюсь,  не нуждаюсь

О себе дополнительно сообщаю:

Сведения о родителях (опекунах)
	Мать
	Фамилия Имя Отчество
	     

	
	Место работы
	     

	
	Должность
	     

	
	Телефоны
	     


	Отец
	Фамилия Имя Отчество
	     

	
	Место работы
	     

	
	Должность
	     

	
	Телефоны
	     


	Опекун
	Фамилия Имя Отчество
	     

	
	Место работы
	     

	
	Должность
	     

	
	Телефоны
	     


Из каких источников узнали о нашем образовательном учреждении:

	
	 «День открытых дверей»
	
	
	«Реклама в школе»

	
	«Информация из сборников для абитуриентов»
	
	
	«Выставка «Образование и карьера»

	
	«От друзей, знакомых»
	
	
	«Сайт  нашего колледжа» 

	
	«Телевидение, радио»
	
	
	«Internet»

	
	«Реклама в газетах» 
	
	
	Другие источники 


	
	
	(

	Подпись ответственного лица приемной комиссии
	
	(подпись абитуриента)


Дата заполнения      ________________






место для фотографии








продолжение на обороте


