Директору ГАПОУ ТО «Тюменский техникум 

индустрии питания, коммерции и сервиса»
                                     М.А. Галаниной
Фамилия_________________________________                         Гражданство____________________________________________
Имя_____________________________________                         Документ, удостоверяющий личность________________________
Отчество_________________________________                        Серия ________________№________________________________
Дата рождения____________________________                        Когда выдан «________»_________________________20_______г.    

                                                                                                          Кем выдан______________________________________________

_________________________________________
                      _______________________________________________________                                                                                      

Адрес места жительства:
по прописки___________________________________________________________________________________________________
фактически___________________________________________________________________________________________________
телефон абитуриента ____________________________________ дом.телефон __________________________________________

Прошу принять меня на обучение по программе подготовки специалистов среднего звена по специальности:
	( 29.02.04 Конструирование, моделирование и технология швейных изделий
	( 43.02.12 Технология эстетических услуг

	( 38.02.04 Коммерция (по отраслям)
	( 43.02.13 Технология парикмахерского искусства

	( 38.02.05 Товароведение и экспертиза качества потребительских товаров
	( 43.02.14 Гостиничное дело

	( 43.02.01 Организация обслуживания в общественном питании
	( 43.02.15 Поварское и кондитерское дело

	( 43.02.02 Парикмахерское искусство
	( 54.02.01 Дизайн (по отраслям) 
( 43.02.10 Туризм

	( 43.02.03 Стилистика и искусство визажа                 
	


Прошу принять меня на обучение по программе подготовки квалифицированных рабочих и служащих по профессии:
	(  43.01.09 Повар, кондитер
	 (  54.01.20 Графический дизайнер

	(  29.01.07 Портной
	 (  43.01.02 Парикмахер


        ( - по очной форме             ( - в рамках контрольных цифр приема      ( - по договорам об оказании платных образовательных услуг

    __________подпись                          ______________подпись                                                 ______________подпись

Сведения о предыдущем уровне образования:
Окончил (а) в ______________году:   
- образовательное учреждение:
(наименование образовательного учреждения)
__________________________________________________________________________________________________________________________
Получил (а):

Основное общее образование (        среднее общее образование (           СПО (ППКРС) (       СПО (ППССЗ) (            Высшее образование (  
Аттестат ( /Диплом ( 
серия ___________________№________________________________от «_______» ______________________20______г.

Отношусь к лицам категории: сирота ( / лица с инвалидностью ( /  лица с ОВЗ (.
Нуждаемость в общежитии: нуждаюсь ( не нуждаюсь (
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: нуждаюсь (  не нуждаюсь (
Среднее профессиональное образование по программам ППССЗ получаю впервые (, не впервые (_____________________________________                         
(подпись)

Среднее  профессиональное образование по программам ППКРС получаю впервые (, не  впервые ( ____________________________________
(подпись)

С датой (до 15.08.2019г.) предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования) ______​_________________________________​____________________________
                   (подпись)
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных в кадровом учете и делопроизводстве, в бухгалтерском учете и отчетности, в административно-хозяйственной и организационно-распорядительной деятельности, а также на передачу их в государственные и негосударственные функциональные структуры на условиях и в порядке, установленном законодательством РФ и Положением «О защите персональных данных обучающегося (студента, слушателя) техникума (Департамент образования Тюменской области, инспекция труда, служба занятости населения, правоохранительные органы, налоговые органы, органы статистики, страховые агентства и компании, военкоматы, органы социального страхования, пенсионные фонды, подразделения муниципальных органов управления, надзорно-контрольные органы, и пр.), а также в других случаях, предусмотренных Законом об образовании РФ и иными федеральными законами или в целях предупреждения угрозы жизни и здоровья работника___________________________________________________________________________________________________
(подпись)
С копиями лицензии на осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Уставом техникума,  правилами и условиями приема в техникум ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) __________________________________________________________________________
                                                            (подпись)
«_______»___________________20_____г.


      
                                      _______________________








   
                                                                        (подпись абитуриента)
