	
	Приложение № 1 к приказу ГПОУ ЯО Ярославского колледжа управления и профессиональных технологий № 02-50/02 от 23.01.23 г.

	
	Директору ГПОУ ЯО Ярославского колледжа управления и профессиональных технологий Цветаевой Марине Владимировне

от __________________________________ (ФИО)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в группу для обучения по _____________________________________________________________________________________
(основной программе профессионального обучения, дополнительной профессиональной программе)
_____________________________________________________________________________________
(подготовки/ переподготовки/ повышения квалификации)
____________________________________________________________________________________,
(наименование программы курса.)
количество часов образовательной нагрузки __________________________________________________
	1.Основные сведения

	1.1.ФИО (полностью)
	

	1.2.Дата рождения
	

	1.3.Полных лет
	

	1.4.Место рождения
	

	1.5.Гражданство
	

	1.6.Документ, удостоверяющий личность (вид, серия, номер, когда и кем выдан)
	

	1.7.СНИЛС, ИНН
	

	1.8.Наличие ОВЗ, инвалидности
	

	1.9. E-mail
	

	1.10. Контактный телефон
	

	2.Образование

	2.1.Уровень образования
	

	2.2.Вид выданного документа 
	

	2.3.Наименование образовательного учреждения
	

	2.4.Год окончания
	

	2.5.Серия, номер, дата выдачи 
	

	2.6.Направление, специальность, квалификация
	

	2.7.Ученая степень, уч.звание
	

	3.Занятость

	3.1.Место работы
	

	3.2.Занимаемая должность
	

	3.3.Юридический адрес организации места работы
	

	3.4.E-mail (организации):
	

	3.5.Телефон/факс (организации)
	


	До заключения договора меня ознакомили:

	с уставом, правилами внутреннего трудового распорядка, локальными нормативными актами, действующими в ГПОУ ЯО Ярославском колледже управления и профессиональных технологий и непосредственно связанными с оказанием платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей" и Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации"
	

	
	подпись заявителя


  Дата заполнения _______________________
Подпись ___________________________
