
Регистрационный номер ________  

                                      Директору  государственного  автономного                                                      

профессионального образовательного 

учреждения Саратовской  области  

«Энгельсский колледж профессиональных 

технологий» (ГАПОУ СО «ЭКПТ») 

                                             Ю.А. Журик 

от 

 

Гражданство: _______________________________________________________  

Документ, удостоверяющий личность 

 _______________________________________________________________________________________________________ 

серия __________________________________________ №__________________ 

Когда и кем выдан: __________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________  

проживающего (ей) по адресу: 

 ________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________  

телефон: _____________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на специальность (профессию) 

 _______________________________________________________________________________________________________  
(код, наименование) 

 _______________________________________________________________________________________________________  

на базе: 

основного общего образования (9 кл.) □ 

среднего (полного) общего образования (11 кл.) □ 

по очной □, заочной □ форме обучения 

на места, финансируемые из областного бюджета □, 

на основе договоров с оплатой стоимости обучения □ 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в  _______  году общеобразовательное учреждение 

 _________________________________________________________________________________________________________  

Аттестат  № _________________________________________________________  

Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □, 

не изучал (а) □ 

Трудовой стаж (если есть): ______ лет ______ мес. 

Имею следующие льготы _______________________________ _____________ 

 ________________________________________________________________________________________________________  

Документ, предоставляющий право на льготы ____________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________  

Общежитие: нуждаюсь □, не нуждаюсь □ 

Фамилия  ________________________  

Имя  ____________________________  

Отчество  ________________________  

Дата рождения  ___________________  

Место рождения  ________________  

 ________________________________  



Дополнительно сообщаю: состав семьи - _____________ чел. 

Мать/опекун:  ____________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

место работы и должность         ________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

тел: __________________________________________________________________  

отец/опекун:  ________________________________________________________  

(Ф.И.О.) 

место работы и должность  _____________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

тел:  ________________________________________________________________  

увлечения: __________________________________________________________  

« ___ » _________ 201_ г.  _________________  
(подпись поступающего) 

среднее профессиональное образование получаю впервые □, 

 ___________________________  
(подпись поступающего) 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом, Правилами приема, условиями обучения и 

образовательными программами в ГАПОУ СО «ЭКПТ» ознакомлен (а): 

 ___________________________  
(подпись поступающего) 

Подлинник документа об образовании обязуюсь представить не позднее _ августа 201_г. 

 ___________________________  
(подпись поступающего) 

Подпись ответственного лица приемной комиссии, принявшего документы: 

                                                               _________________ 

Дата внесения в базу данных приемной комиссии: «___» _______201__ г. 


