ФКПОУ «СТИБ» МИНТРУДА РОССИИ
                                           
                                                       Ф.И.О. __________________________________________
                                                                                                                           _________________________________________________                                     
_________________________________________________                                           
                                                         проживающего (щей) по адресу: индекс_______________
_________________________________________________ 
                                       _________________________________________________
                                           
                                                   телефон родителей: дом.____________________________                                                                              раб. ____________________________
                                                         телефон студента _________________________________      

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на очную форму обучения по профессии: 
09.01.03 Оператор информационных систем и ресурсов

О себе сообщаю следующие данные:
Дата рождения (число, месяц, год)________________________________________________ 
Место рождения _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Инвалидность _________________________________________________________________
                             (имею, не имею группу инвалидности по справке МСЭ, ребенок - инвалид)
Указать наименование учебного заведения, место нахождения по документу об образовании, указать год его окончания __________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Документ об образовании: серия _________________ №  _____________________________
Паспорт: серия __________________  №  ______________ дата выдачи _________________
Кем и когда выдан   ____________________________________________________________


Сведения о родителях:
ф.и.о. матери __________________________________________________________________
Место работы. должность _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ф.и.о. отца _ __________________________________________________________________
Место работы. должность _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

        
В соответствии с Федеральным законом № 309 от 01.12.07г. ознакомлен (а) с 
- Уставом и Правилами внутреннего распорядка для обучающихся
- Лицензией на право ведения образовательной деятельности
- Свидетельством о государственной аккредитации по выбранной специальности
- Основной профессиональной образовательной программой по выбранной специальности

______________________________      _________________________________________
          (подпись поступающего)                  (подпись родителей (законного представителя)

В соответствии с ФЗ РФ «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006г., глава 2, статья 9 Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных
даю согласие на обработку своих персональных данных
Персональные данные обрабатываются с целью формирования личного дела абитуриента и организации работы приемной комиссии ФКПОУ «СТИБ» Минтруда России. Персональные данные, содержащиеся в данном заявлении и приложенных документах (копиях), будут обрабатываться следующими способами: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с помощью средств автоматизации и без их использования. Персональные данные будут использоваться в течение шести месяцев с момента начала приема документов. В случае зачисления абитуриента персональные данные используются в течение всего срока обучения и далее при архивном хранении.
___________________________________     __________________________________________
            (подпись поступающего)                  (подпись родителей (законного представителя)

Подтверждаю получение среднего профессионального образования данного уровня впервые
_________________________________       ___________________________________________
               (подпись  поступающего)                       (подпись родителей (законного представителя)
Подлинность предоставляемых документов и информации подтверждаю. 
Оповещен(а) об ответственности в соответствии с законодательством РФ за предоставление заведомо ложных сведений и подложных документов

_________________________________       ___________________________________________
          (подпись  поступающего)                       (подпись родителей (законного представителя)



Заявление принял «_____» _____________ 20 __    г .

________________/ _____________________________
[bookmark: _GoBack]    (подпись)                 (расшифровка подписи)                        

