Директору ЧПОУ 
«Дальневосточный социально-технический колледж»

Кашкиной А.А.
	от Фамилия______  Иванов________________
Имя___________ Иван________________
Отчество______ Иванович __________
Дата рождения__17 июля 2007 года_____
Проживающего по адресу _ Приморский край, г. Владивосток, ул. Уткинская, д. 13, кв. 29__
Телефон__ +7 914 897 4523 ________________
	Гражданство___ РФ______________________
Документ, удостоверяющий личность паспорт _
Серия ___ 0000 ____№____ 000000 _______

Кем выдан __ УМВД по Приморскому краю ___

__________________________________________

____________________________________________
Дата выдачи____ 19 августа 2004 ________




E-mail__ Iivanov@mail.ru ______________
Уровень образования (отметить нужное):
· основное общее (9 классов)

· среднее общее (11 классов)

· начальное профессиональное образование (НПО)
· другое _______________________________________________________________________________
Закончил __ Муниципальное бюджетное образовательное учрежение «Средняя школа № 1» г. Владивостока Приморского края  _____________________________________________________________

                         (название учебного заведения; область, район, город, округ, село)

_____________________________________________________________________________________

Выпускник ___ 2024 ___ года.

Документ о законченном образовании __________ аттестат _________________________

(Аттестат, Диплом НПО)

Серия _000000 _№___ 000000 ___ выданный «_20__» __ июня ____ 20 _24_ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня в Частное профессиональное образовательное учреждение                                           «Дальневосточный социально-технический колледж» (ЧПОУ ДВСТК)
Специальность                                   

_____ 40.02.01 Юриспруденция ________________________________________________________________
                                  (код и наименование специальности)

Форма обучения _____________ заочная _____________________________________   

                                                         (очная, очно- заочная, заочная)                                                 

Условия обучения: оказание образовательных услуг на платной основе. 
Сведения о наличии индивидуальных достижений (если есть) _____________________________

1) аттестат с отличием (до 2014 г. – «За особые успехи в учении»);
2) документ, подтверждающий статус призера интеллектуальных или творческих конкурсов;

3) документ, подтверждающий спортивные достижения поступающего (наличие спортивных званий, членство в сборных командах России или регионов и др.).

_____________________________________________________________________________________

          (указать какие достижения имеются: наименование и реквизиты документа, подтверждающего индивидуальные достижения)

Адрес регистрации места жительства:

индекс
 692900







______
область  Приморский край









район










населенный пункт
г. Владивосток






улица

Уткинская 






дом
13
корпус

квартира
29

Источник информации о ЧПОУ ДВСТК _____________ друзья ____________________________________ 
Ознакомлен:
· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением)
                        






                 __________________________________











(подпись)
· с копией Устава ЧПОУ ДВСТК                                                            ________________________________











(подпись)
· с правилами приема на обучение в ЧПОУ ДВСТК                        
    __________________________________
· 










(подпись)
· с тем, что выбранная мною специальность в ЧПОУ ДВСТК неаккредитована _________________________











(подпись)

· с информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на обучение  







   ________________________________











(подпись)
· с правилами внутреннего распорядка ЧПОУ ДВСТК
   ________________________________











(подпись)
· с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме   






                                

   ________________________________
                                           







(подпись)
· с информацией об ответственности за подлинность документов, подаваемых для поступления               









                         ______________________________________________________












(подпись)
· с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации __________________
              












(подпись)
· с тем, что ЧПОУ ДВСТК реализует основные образовательные программы с использованием дистанционных образовательных технологий, с применением электронного обучения
                            _______________________________

              


(подпись)

В общежитии нуждаюсь/ не нуждаюсь

          (нужное подчеркнуть)





              __________________________________________








                 


(подпись)
Сообщаю, что данный уровень образования буду получать __________________________________________
                                                                                                                                                                              (впервые, во второй раз и т. д., указать).

Подтверждаю согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления указанной в Уставе ЧПОУ ДВСТК деятельности в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»   


 ______________________________
                                                                                                                                                                                    


 (подпись)

Заявление и факты, указанные в нем, заверяю:
· лично                                                                  ______________________________

                                                                                                             (подпись)                                                                                                                                                      
Личная подпись абитуриента    _____________________________ 
                                                                                                                (подпись) 
 «_____» _____________ 2024 год

Ответственный секретарь приемной комиссии ________________________  ( _______________________ )                 
                                                                                                                                                 М.П.

