                                                                                        Регистрационный номер № _____________ 
                                                              	   Зачислить на __________ курс 
                                                                                            по профессии __________________________ 
                                                                                            ______________________________________ 
                                                                                             ______________________________________
                                                                                             
  И.о директора ______________/А.Е.Голубев/ 
                                                                                                                  (подпись)                        (Ф.И.О.) 
   Приказ № ________ от __________________ 

Исполняющему обязанности директора областного государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения Ивановского технического колледжа (от)
Фамилия__________________________      Документ, удостоверяющий личность
Имя_______________________________    ________________________________________
Отчество___________________________  _________№ _______ ______________________
Дата рождения______________________     Когда и кем выдан: _______________________
                                                                           ________________________________________
                                                                           СНИЛС_________________________________
проживающего (ей) по адресу:___________________________________________________ _____________________________________________________________________________
№ телефона (с кодом)__________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять меня на очную форму получения образования по программе профессионального образования по профессии 
□ 18466 Слесарь механосборочных работ 
□ 19149 Токарь 
на места, финансируемые:
□ из бюджета Ивановской области 
□ на места с оплатой физическими или юридическими лицами 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. Копия документа, удостоверяющего личность, гражданство □
2. Документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации   (оригинал/копия) □
3. Фотографии 3х4 (4 шт.) □
4. Дополнительно (документы, в том числе подтверждающие отнесение к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема)
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






О себе сообщаю следующее: 
Обучался в 

Наименование образовательной организации _____________________________________
____________________________________________________________________________
профессиональное образование получаю впервые □, не впервые □ «____»______________20____г.  Подпись поступающего _______________ 

Общежитие: не имеется.

Ознакомлен (а) (в том числе через официальный сайт ОГБПОУ ИТК):
- с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним, уставом Колледжа, образовательными программами, Правилами приема в колледж в 2026 году, Правилами внутреннего распорядка обучающихся ОГБПОУ ИТК, Требованиями к одежде обучающихся ОГБПОУ ИТК и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
«____»______________20_____г. Подпись поступающего _________________ 

Согласен (а) на обработку персональных данных, а также на публикацию фото и видео материалов в соответствии с требованиями Федерального Закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных». 
«____»______________20_____г.     Подпись поступающего _______________ 

При наличии медицинских противопоказаний, установленных приказом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», проинформирован о связанных с указанными противопоказаниями последствиях в период обучения в колледже и последующей профессиональной деятельности. 
«____»______________20_____г. Подпись поступающего ______________ 

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации до 15 августа 2026 г. ознакомлен (а)
 «____»______________20_____г. Подпись поступающего ________________ 

Расписку о приеме документов получил (а) «____»______________20____г. 
Подпись поступающего ________________
Дата получения документов приемной комиссией «_______» ______________ 20____г.

Подпись ответственного секретаря ________________(_________________________)



