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ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 Прошу принять мои документы для поступления на обучение по 

_____________________________________________________ форме обучения на места, 
(очной, заочной) 

 в рамках контрольных цифр приема ____________________________________________, 
(финансируемых из бюджета Омской области /по договорам с оплатой стоимости обучения) 

 по специальности (профессии) _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

альтернативно на обучениена обучение по 

_____________________________________________________ форме обучения на места, 
(очной, заочной) 

 в рамках контрольных цифр приема ____________________________________________, 
(финансируемых из бюджета Омской области /по договорам с оплатой стоимости обучения) 

 по специальности (профессии) _____________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

о себе сообщаю следующие данные: 

Фамилия ________________________________Имя______________________________ 

Отчество__________________________дата рождения_____________________________ 

Документ, удостоверяющий личность __________________________ серия___________ 

№_______________________когда и кем выдан ___________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

СНИЛС______________________ 

в ______ году окончил(а) учебное заведение ____________________________________ 

документ об образовании _______________(серия, номер) _________________________ 

иностранный язык: английский___, немецкий___, другой___________________________ 

ПОДТВЕРЖДАЮ 

 Создание специальных условий в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: 

нуждаюсь ___ и не нуждаюсь___  __________________________________________________(Подпись) 

 Образование данного уровня получаю впервые   _________________________________(Подпись) 

ОЗНАКОМЛЕН (А) со следующими документами: 

 С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с 

наличием свидетельства о государственной аккредитации образовательного учреждения по каждой 

образовательной программе, дающего право на выдачу документа государственного образца о среднем 



профессиональном образовании и приложения к ним, с правилами приема 

__________________________________ (Подпись) 

  С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

__________________________________ (Подпись) 

 С  правилами оказания платных образовательных услуг ознакомлен(а)_______________________(Подпись) 

 Об отсутствии общежития _______________________(Подпись) 

 

СОГЛАСЕН 

 Согласен (а) с использованием моих данных в соответствии с законом №152-ФЗ от 27.07.06 г. ФЗ «О 

персональных данных» ___________________________(Подпись) 

 В случае отсутствия обязательного предварительного медицинского осмотра (обследования) и наличии 

медицинских противопоказаний могут возникнуть проблемы с прохождением производственной практики и 

дальнейшим трудоустройством по данной специальности (профессии) 

ОБЯЗУЮСЬ 

 Предоставить оригиналы документов об образовании не позднее «___»____________________ 

___________(Дата), ___________________________(Подпись) 

 

Дата заполнения заявления «_____»______________________________202__ года 

Документы принял  

Секретарь приемной комиссии (член комиссии) ______________/__________________________/ 
(Подпись) (ФИО) 

   «_____»___________202__ г 


