

Регистрационный номер____________

Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия________________________
Имя____________________________
Отчество________________________
Дата рождения____________________

Место рождения___________________

________________________________
	Гражданство______________________

Документ, удостоверяющий личность

_________________________________

серия__________№________________

Когда и кем выдан_________________

_________________________________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________
                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу:



телефон_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности: _______________________________ __

____________________________________________________________________
по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места 

с полным возмещением затрат(.
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия_________№_________

Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы (для работающих)_________________________________________
___________________________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю:____________________________________
________________________________________________________________
«____»__________201___г.                                                 ________________
                                                                                                (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)
___________________
 (подпись поступающего)
С Уставом негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления в техникум подлинника документа об образовании ознакомлен(а)
                                                                                                __________________
                                                                                                                 (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

 Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.


Регистрационный номер____________

Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия________________________

Имя____________________________

Отчество________________________

Дата рождения____________________

Место рождения___________________

________________________________
	Гражданство______________________

Документ, удостоверяющий личность

_________________________________

серия__________№________________

Когда и кем выдан_________________

_________________________________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу:



телефон_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности: _______________________________ __

____________________________________________________________________
по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места 

с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия_________№_________

Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы (для работающих)_________________________________________

___________________________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю:____________________________________

________________________________________________________________

«____»__________201___г.                                                 ________________

                                                                                                (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления в техникум подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                __________________

                                                                                                                 (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

 Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

Регистрационный номер____________

Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия Ивановой_______________
Имя Анны_______________________

Отчество Владимировны__________
Дата рождения 02.09.1995 г._______
Место рождения г. Сыктывкар_____
________________________________
	Гражданство Россия_______________
Документ, удостоверяющий личность

паспорт__________________________
серия 8703 № 135789______________
Когда и кем выдан 02.04.1994_______
УВД г. Сыктывкара______________
разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу: г. Сыктывкар, ул. Чкалова, д. 23,                           кв. 34_____________________________________________________________
телефон  71-18-18
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности: 
________________________ «Финансы (по отраслям)»____________
по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия ___11 БВ __№ 0013758
Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: мать: Иванова Елена Петровна, магазин «Глобус», бухгалтер, р.т. 32-02-56; отец: Иванов Сергей Александрович, водитель ЧП «Север», р.т. 34-61-25
«1  » июня  201___г.                                                             ________________

                                                                                              (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ РК ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                   __________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

Регистрационный номер____________
Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия Ивановой_______________
Имя Анны_______________________

Отчество Владимировны__________
Дата рождения 02.09.1995 г._______
Место рождения г. Сыктывкар_____
________________________________
	Гражданство Россия_______________

Документ, удостоверяющий личность

паспорт__________________________

серия 8703 № 135789______________
Когда и кем выдан 02.04.1994_______
УВД г. Сыктывкара______________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу: г. Сыктывкар, ул. Чкалова, д. 23,                           кв. 34_____________________________________________________________
телефон  71-18-18
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности:

_____________ «Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям)»___
по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия ___11 БВ __№ 0013758
Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: мать: Иванова Елена Петровна, магазин «Глобус», бухгалтер, р.т. 32-02-56; отец: Иванов Сергей Александрович, водитель ЧП «Север», р.т. 34-61-25
«1  » июня  201___г.                                                             ________________

                                                                                              (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ РК ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                   __________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

Регистрационный номер____________

Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия Ивановой_______________
Имя Анны_______________________

Отчество Владимировны__________
Дата рождения 02.09.1995 г._______
Место рождения г. Сыктывкар_____
________________________________
	Гражданство Россия_______________

Документ, удостоверяющий личность

паспорт__________________________

серия 8703 № 135789______________
Когда и кем выдан 02.04.1994_______
УВД г. Сыктывкара______________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу: г. Сыктывкар, ул. Чкалова, д. 23,                           кв. 34_____________________________________________________________
телефон  71-18-18
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности:

__________________ «Гостиничный сервис (по отраслям)»
по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия ___11 БВ __№ 0013758
Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: мать: Иванова Елена Петровна, магазин «Глобус», бухгалтер, р.т. 32-02-56; отец: Иванов Сергей Александрович, водитель ЧП «Север», р.т. 34-61-25
«1  » июня  201___г.                                                             ________________

                                                                                              (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ РК ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                   __________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

Регистрационный номер____________

Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия Ивановой_______________
Имя Анны_______________________

Отчество Владимировны__________
Дата рождения 02.09.1995 г._______
Место рождения г. Сыктывкар_____
________________________________
	Гражданство Россия_______________

Документ, удостоверяющий личность

паспорт__________________________

серия 8703 № 135789______________
Когда и кем выдан 02.04.1994_______
УВД г. Сыктывкара______________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу: г. Сыктывкар, ул. Чкалова, д. 23,                           кв. 34_____________________________________________________________
телефон  71-18-18
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности: 

_________________ «Страховое дело (по отраслям)»____________
по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия ___11 БВ __№ 0013758
Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: мать: Иванова Елена Петровна, магазин «Глобус», бухгалтер, р.т. 32-02-56; отец: Иванов Сергей Александрович, водитель ЧП «Север», р.т. 34-61-25
«1  » июня  201___г.                                                             ________________

                                                                                              (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ РК ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                   __________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

Регистрационный номер____________

Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия Ивановой_______________
Имя Анны_______________________

Отчество Владимировны__________
Дата рождения 02.09.1995 г._______
Место рождения г. Сыктывкар_____
________________________________
	Гражданство Россия_______________

Документ, удостоверяющий личность

паспорт__________________________

серия 8703 № 135789______________
Когда и кем выдан 02.04.1994_______
УВД г. Сыктывкара______________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу: г. Сыктывкар, ул. Чкалова, д. 23,                           кв. 34_____________________________________________________________
телефон  71-18-18
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности: 

________________________ «Туризм»___________________________
по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия ___11 БВ __№ 0013758
Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: мать: Иванова Елена Петровна, магазин «Глобус», бухгалтер, р.т. 32-02-56; отец: Иванов Сергей Александрович, водитель ЧП «Север», р.т. 34-61-25
«1  » июня  201___г.                                                             ________________

                                                                                              (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ РК ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                   __________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

Регистрационный номер____________
Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия Ивановой_______________
Имя Анны_______________________

Отчество Владимировны__________
Дата рождения 02.09.1995 г._______
Место рождения г. Сыктывкар_____
________________________________
	Гражданство Россия_______________

Документ, удостоверяющий личность

паспорт__________________________

серия 8703 № 135789______________
Когда и кем выдан 02.04.1994_______
УВД г. Сыктывкара______________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу: г. Сыктывкар, ул. Чкалова, д. 23,                           кв. 34_____________________________________________________________
телефон  71-18-18
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности: 

_________ «Товароведение и экспертиза качества потребительских товаров»
по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия ___11 БВ __№ 0013758
Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: мать: Иванова Елена Петровна, магазин «Глобус», бухгалтер, р.т. 32-02-56; отец: Иванов Сергей Александрович, водитель ЧП «Север», р.т. 34-61-25
«1  » июня  201___г.                                                             ________________

                                                                                              (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ РК ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                   __________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

Регистрационный номер____________

Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия Ивановой_______________
Имя Анны_______________________

Отчество Владимировны__________
Дата рождения 02.09.1995 г._______
Место рождения г. Сыктывкар_____
________________________________
	Гражданство Россия_______________

Документ, удостоверяющий личность

паспорт__________________________

серия 8703 № 135789______________
Когда и кем выдан 02.04.1994_______
УВД г. Сыктывкара______________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу: г. Сыктывкар, ул. Чкалова, д. 23,                           кв. 34_____________________________________________________________
телефон  71-18-18
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности: 

_______________ «Прикладная информатика (по отраслям)»____________

по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия ___11 БВ __№ 0013758
Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: мать: Иванова Елена Петровна, магазин «Глобус», бухгалтер, р.т. 32-02-56; отец: Иванов Сергей Александрович, водитель ЧП «Север», р.т. 34-61-25
«1  » июня  201___г.                                                             ________________

                                                                                              (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ РК ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                   __________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

Регистрационный номер____________

Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия Ивановой_______________
Имя Анны_______________________

Отчество Владимировны__________
Дата рождения 02.09.1995 г._______
Место рождения г. Сыктывкар_____
________________________________
	Гражданство Россия_______________

Документ, удостоверяющий личность

паспорт__________________________

серия 8703 № 135789______________
Когда и кем выдан 02.04.1994_______
УВД г. Сыктывкара______________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу: г. Сыктывкар, ул. Чкалова, д. 23,                           кв. 34_____________________________________________________________
телефон  71-18-18
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности: 

_______________ «Информационные системы (по отраслям)»
по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия ___11 БВ __№ 0013758
Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: мать: Иванова Елена Петровна, магазин «Глобус», бухгалтер, р.т. 32-02-56; отец: Иванов Сергей Александрович, водитель ЧП «Север», р.т. 34-61-25
«1  » июня  201___г.                                                             ________________

                                                                                              (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ РК ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                   __________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

Регистрационный номер____________

Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия Ивановой_______________
Имя Анны_______________________

Отчество Владимировны__________
Дата рождения 02.09.1995 г._______
Место рождения г. Сыктывкар_____
________________________________
	Гражданство Россия_______________

Документ, удостоверяющий личность

паспорт__________________________

серия 8703 № 135789______________
Когда и кем выдан 02.04.1994_______
УВД г. Сыктывкара______________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу: г. Сыктывкар, ул. Чкалова, д. 23,                           кв. 34_____________________________________________________________
телефон  71-18-18
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности: 

____________________ «Банковское дело»_________
по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия ___11 БВ __№ 0013758
Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: мать: Иванова Елена Петровна, магазин «Глобус», бухгалтер, р.т. 32-02-56; отец: Иванов Сергей Александрович, водитель ЧП «Север», р.т. 34-61-25
«1  » июня  201___г.                                                             ________________

                                                                                              (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ РК ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                   __________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

Регистрационный номер____________

И.о. директора негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия Ивановой_______________
Имя Анны_______________________

Отчество Владимировны__________
Дата рождения 02.09.1995 г._______
Место рождения г. Сыктывкар_____
________________________________
	Гражданство Россия_______________

Документ, удостоверяющий личность

паспорт__________________________

серия 8703 № 135789______________
Когда и кем выдан 02.04.1994_______
УВД г. Сыктывкара______________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу: г. Сыктывкар, ул. Чкалова, д. 23,                           кв. 34_____________________________________________________________
телефон  71-18-18
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности:

__________________ «Коммерция_(по отраслям)»_________
по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия ___11 БВ __№ 0013758
Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: мать: Иванова Елена Петровна, магазин «Глобус», бухгалтер, р.т. 32-02-56; отец: Иванов Сергей Александрович, водитель ЧП «Север», р.т. 34-61-25
«1  » июня  201___г.                                                             ________________

                                                                                              (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ РК ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                   __________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

Регистрационный номер____________

Директору негосударственного образовательного учреждения среднего профессионального образования  «Сыктывкарский кооперативный техникум» Союза потребительских обществ Республики Коми  Куртияковой С.Е.
от

	Фамилия Ивановой_______________
Имя Анны_______________________

Отчество Владимировны__________
Дата рождения 02.09.1995 г._______
Место рождения г. Сыктывкар_____
________________________________
	Гражданство Россия_______________

Документ, удостоверяющий личность

паспорт__________________________

серия 8703 № 135789______________
Когда и кем выдан 02.04.1994_______
УВД г. Сыктывкара______________

разрешаю дать паспортные данные

​​​___________подпись____________________

                                        расшифровка


проживающего(ей) по адресу: г. Сыктывкар, ул. Чкалова, д. 23,                           кв. 34_____________________________________________________________
телефон  71-18-18
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять меня   на обучение в техникум  по программе среднего профессионального  образования  по  специальности:
____________________ «Реклама»________

по очной (, очно-заочной (вечерней) (, заочной( форме обучения  на места с полным возмещением затрат(.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в__________году общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;

образовательное учреждение среднего профессионального образования (;

другое (
Аттестат (/диплом (                                            Серия ___11 БВ __№ 0013758
Медаль (аттестат, диплом с «отличием) (
Победитель всероссийских  олимпиад (член сборной) (.

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть):____________лет___________мес.

Иностранный язык: английский (,  немецкий (, французский ( другой(, не изучал (а) (
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: мать: Иванова Елена Петровна, магазин «Глобус», бухгалтер, р.т. 32-02-56; отец: Иванов Сергей Александрович, водитель ЧП «Север», р.т. 34-61-25
«1  » июня  201___г.                                                             ________________

                                                                                              (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)

___________________

 (подпись поступающего)
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ РК ознакомлен (а)

__________________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

                                                                                                   __________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (
_____________________

                                                                                                                             (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________
     «____»_____________201__г.

