Приемная комиссия 
Заявление                                                                                      
___________________________________________________________________________________

 Директору государственного бюджетного профессионального 
                                                             образовательного учреждения  
                                                                                             Челябинской области 
                                                  « Симский механический техникум » 
                                                Калининой А.И.
	Фамилия _________________________
Имя _____________________________
Отчество _________________________
Дата рождения __________________________
Место рождения _________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
	Гражданство: ___________________
Документ, удостоверяющий личность,
______________________________________
серия____________№ ___________________
Когда и кем выдан: _____________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
СНИЛС________________________________


Адрес проживания:__________________________________________________________________
Адрес по прописки:__________________________________________________________________              
___________________________________________________________________________________ 
телефон дом. (______)________________               телефон моб. _____________________________
                                          код





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для зачисления на специальность 

15.02.16 «Технология машиностроения»
по очной □ форме обучения 

на места, финансируемые из бюджета Челябинской области   □
с полным возмещением затрат    □
О себе сообщаю следующее:

1. Окончил(а) в ___________ году
:         общеобразовательное учреждение  □ 

образовательное учреждение начального профессионального образования  □
образовательное учреждение среднего профессионального образования:     
- по программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих  □
- по программе подготовки специалистов среднего звена □
другое □
2.Документ об образовании:   аттестат □   /  диплом □
 серия _________ №___________________
выдан______________________________________________________________________________
                                               (учебное заведение, дата выдачи документа)

3.Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □_________________

не изучал(а) □
4.Трудовой стаж: имею □   _____ лет, ____ мес.          не имею □
5.Особый социальный статус (инвалид, сирота)___________________________________________ 
Документ, подтверждающий особый социальный статус __________________________________
___________________________________________________________________________________
6. Относитесь ли вы к категории граждан, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации"(дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, дети-инвалиды, инвалиды I и II групп, инвалиды с детства, инвалиды вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, ветераны боевых действий, дети участников СВО)__________________________ (да/нет)

Документ, подтверждающий право преимущественного или первоочередного приема: 

серия_______________ № _____________________дата выдачи _____________________________

кем выдан__________________________________________________________________________
7.О себе дополнительно сообщаю (победитель олимпиад, музыкальное образование, культурные, спортивные достижения и др.) ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
8. Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: да    □      нет  □
9.Общежитие:  нуждаюсь □  не нуждаюсь □

10.Фамилия, имя, отчество родителей:

Отец_______________________________________________________________________________
Где и кем работает _____________________________________________________________________________

Адрес проживания________________________________________________________________________________

___________________________________________________телефон _________________________
Мать_______________________________________________________________________________
Где и кем работает _____________________________________________________________________________

Адрес проживания_________________________________________________________________________________________________________________________________________телефон _________________________

11.Среднее профессиональное образование получаю впервые □,  не впервые □ __________________
- по программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих  □   (подпись поступающего)
- по программе подготовки специалистов среднего звена □
12.Ознакомлен (а) со следующими документами  ГБПОУ  «СМТ» :

· Лицензией на право осуществления образовательной деятельности   
                 
· свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями):  
                 
· Уставом  




                                                         
· Правилами приема





                                                                   

· с датой представления оригинала документа  об образовании                                         ___________________






                                                                 (подпись поступающего)
13.Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных 
в порядке,  установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ                         

«О персональных данных»                                                                                                                   ___________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

(подпись поступающего)
Дата подачи заявления_______________                                                                  _______________
                                                                                                                                          (подпись поступающего)
……………………………………………………………………………………………………………...
Рекомендации  Приемной комиссии на основании анализа документов о предыдущем образовании и анкетных данных
___________________________________   рекомендовать/не рекомендовать к зачислению  на обучение
         (фамилия и инициалы абитуриента)                                                    (нужное подчеркнуть)  
по специальности/профессии    ___________________________________________
 Ответственный секретарь приемной комиссии                      Пупкова М.А.                      ________________
                                                                                                                                         (фамилия и инициалы)                                           (подпись)

«______»_______________ 2025 г.   









фото








