Регистрационный номер _______
Директору КГБПОУ «Уярский 
сельскохозяйственный техникум»
Аветисяну Артуру Самвеловичу

	Фамилия
Имя

Отчество

Дата рождения __________________________________

Место рождения _________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Адрес по регистрации (полностью) _________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________
	Гражданство: ___________________________________
Документ, удостоверяющий личность

________________________________________________

Серия ________________ № _______________________

Когда и кем выдан _______________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

код подразделения  _______________________________

Медицинский полис 

Серия ____________ № ___________________________

Кем выдан ______________________________________

Когда __________________________________________

ИНН ___________________________________________

СНИЛС ________________________________________


Адрес фактического проживания (индекс, город, район, улица, дом, квартира) ____​​​​​___________________________
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Телефон: ____________________________________ адрес электронной почты: _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в образовательное учреждение на очную форму обучения по профессии/специальности: 
	Код профессии/специальности
	Наименование профессии/специальности
	Приоритет
(1,2)
	Выбранная профессия/специальность (отметить * или V)

	35.02.05
	Агрономия
	
	

	36.02.01
	Ветеринария
	
	

	19.02.11
	Технология продуктов питания из растительного сырья
	
	

	19.02.12
	Технология продуктов питания животного происхождения
	
	

	35.02.16
	Эксплуатация и ремонт сельскохозяйственной техники и оборудования
	
	

	43.01.09
	Повар, кондитер
	
	

	35.01.27
	Мастер сельскохозяйственного производства
	
	

	Профессиональное обучение

	12391
	Изготовитель пищевых полуфабрикатов
	
	

	18545
	Слесарь по ремонту сельскохозяйственных машин и оборудования
	
	


О СЕБЕ ЗАЯВЛЯЮ СЛЕДУЮЩЕЕ:

Окончил (а) в_________году _______ классов общеобразовательного учреждения ;

Окончил (а) в_________году образовательное учреждение начального профессионального образования ;

Окончил (а) в_________году образовательное учреждение среднего профессионального образования ;

Окончил (а) в_________году образовательное учреждение высшего образования ;
Окончил (а) в_________году специальное (коррекционное) образовательное учреждение VIII вида .

Аттестат (диплом, свидетельство): №______________________________средний балл: __________________________
____________________________________________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения)
______________________________________Изучал (а) иностранный язык ____________________________________

Наличие военного билета ; к какому военкомату прикреплён______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
	Образование получаю:

впервые, не впервые (нужное подчеркнуть)
	__________________________________                                                                                                                                                                                        Дата, подпись (подпись родителей законных представителей)


	Общежитие: 

нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
	__________________________________                                                                                                                                                                                        Дата, подпись (подпись родителей законных представителей)


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (мать, отец, опекун (попечитель)):
	Ф.И.О. (полностью, разборчиво)
	Место работы
	Должность
	Контактные телефоны (сотовый, стационарный, рабочий)

	
	
	
	

	
	
	
	


Количество детей в семье (несовершенолетних) ______________
С Уставом Краевого государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Уярский сельскохозяйственный техникум», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения с приложениями по избранной для поступления профессии, основными образовательными программами, реализуемыми КГБПОУ «Уярский сельскохозяйственный техникум», порядком приема, перевода, отчисления и восстановления, обучающихся Краевого государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Уярский сельскохозяйственный техникум» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а):                        

	
	_________________________________                                                                                                                                                                                                   Дата, подпись (подпись родителей (законных представителей)                                                                                        


       Оригинал подлинника документа об образовании и другие документы, необходимые для зачисления предоставить до 15.08.2025 года.
       С датой предоставления подлинника документа об образовании и других документов ознакомлен (а):

	
	_________________________________                                                                                                                                                                                                   Дата, подпись (подпись родителей (законных представителей)                                                                                        


Даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных.
Я уведомлен (а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.

Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко мне отношение как субъекту персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес проживания, семейный статус, информация о наличии имущества, образование, доходы и любая другая информация.
	
	_________________________________                                                                                                                                                                                                   Дата, подпись (подпись родителей (законных представителей)                                                                                     


	Члены приемной комиссии КГБПОУ «Уярский

сельскохозяйственный техникум

____________________________________________

(Ф.И.О. секретаря приемной комиссии)

________________________________________
(подпись ответственного лица)

«___» ___________ 2025 г.
	
	Родители (законные представителя):

______________________________________

_______________________________________

(Ф.И.О.)

«___» ___________ 20____г.


