
 

 

Директору  
ОГА ПОУ «НТТТ» 

М.Б.Галахову 

от 

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество (при наличии) _________________ 

Дата рождения «___» _____________ _____г. 

Гражданство ___________________________ 

Телефон _______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

_______________________________________ 

серия __________ № ____________________ 

когда и кем выдан: ______________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Место регистрации (по паспорту): ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Место жительства (по факту): _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Образование: 

 - другое ________________________________________________________________________ 

Окончил (а) в ______ году __________________________________________________________ 
                              (указать наименование учебного учреждения) 

 Свидетельство об обучении серия _________ № _______________ Средний балл __________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на обучение по профессии: 

 12901 Кондитер 

 16675 Повар 

 18103 Садовник 

 19601 Швея 

 19293 Укладчик-упаковщик 

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь . 

 

Личной подписью заверяю: 

C копиями: устава, лицензии на осуществление образовательной 
деятельности, свидетельства о государственной аккредитации, 
образовательных программам и других документов, 
регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся ознакомлен (а) 

 
 
 
___________________________ 

 

___________________________ 

(подпись поступающего) 

С датой предоставления оригинала документа об образовании и 
(или) о квалификации ознакомлен(а) 

 
___________________________ 

(подпись поступающего) 

  

  

«____» ________________ 20____ г.  __________________________ 
(подпись поступающего) 

 

 

Подпись члена приемной комиссии:________ / _________________ «____»___________20___г. 


