
Директору ГАПОУ «БТТ»  

Куприну П.С. 

 

_________________________________ 
                                                                                        (ФИО полностью, печатными буквами) 

 

_________________________________ 

 

                                                                                         зарегистрированного по адресу: 

_________________________________ 
 

_________________________________ 

                                                                                         тел. сот. __________________________ 

                                                                                         серия, номер паспорта______________ 

                                                                                        дата выдачи ______________________ 

                                                                                        кем выдан________________________ 

          _________________________________ 

                                                                                       дата рождения ____________________ 

                                                                                        № СНИЛС________________________ 

 

                                                                       Получаете профессиональное  

                                                            образование впервые? 

                    да______ нет_____ 

 

 Уровень предшествующего образования 

__________________________________ 

__________________________________ 

                                                                                      Квалификация______________________ 

                                       __________________________________ 

         

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 
Прошу принять меня на обучение в УЦПК по программе профессионального 

обучения: подготовки, переподготовки, повышения квалификации 
                                               (нужное подчеркнуть)                        

 

по профессии________________________________________________________________ 

уровень квалификации________________________________________________________ 

 

срок обучения_______________________________________________________________ 

 

С Уставом ГАПОУ «БТТ», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации, с Правилами внутреннего распорядка 

обучающихся; Положением о порядке организации и осуществления образовательной 

деятельности по профессиональным программам, Положением об утверждении форм 

документов о квалификации, с образовательными программами ознакомлен (а) 

  

________________________________                «_______» _______________20 ___ г. 
     (личная подпись поступающего)                                                              (дата) 

 

____________/____________________                «_______» _______________20 ___ г. 
(подпись/расшифровка родителей                                                                 (дата) 

(законных представителей) несовершеннолетнего) 


