
 

                                                                                              

                                                                                         Регистрационный номер _______ 

 

                                                     Директору ГБПОУ «Волгоградский техникум  

                                                                        водного транспорта им. адмирала флота Н.Д. Сергеева» 

                                                                                                                                                     А.Т. Сурову  

 

Фамилия: ________________________________ Гражданство: _______________________________ 

Имя: _____________________________________ Документ, удостоверяющий личность:__________ 

Отчество: ________________________________ Серия ___________ № ________________________ 

Дата рождения: ___________________________ Кем, когда  выдан: ___________________________ 

Место рождения: __________________________ 

__________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

 
 

Зарегистрированного (ой) по адресу: ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Телефон, e-mail ________________________________________________________________________ 

Другие телефоны для контакта ___________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в техникум на обучение  по дополнительной  программе профессионального 

образования: 

профессиональной  переподготовки            повышения квалификации               

по программе: _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

С получением квалификации:____________________________________________________________ 

по форме обучения -  очной       ; очно - заочной  ;    ;   заочной  

на места по договорам с оплатой стоимости обучения                                                                                         

среднее профессиональное        ; высшее   

Документ об образовании  ____________________  № _______________________________________ 

 выдан (когда, кем ) «___» _____________г.   _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Специальность по диплому ______________________________________________________________ 

Место работы, должность________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

С Уставом, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Свидетельством о 

государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном 

образовательном учреждении ознакомлен(а):         _____________________ 
                                                                                                                                         подпись поступающего 

На обработку персональных данных согласен (а):   ____________________ 
                                                                                           подпись поступающего 
 

Подпись поступающего  ____________________   «____» __________________  20___г. 

 

Подпись принявшего документы  __________________     __________________ 
                                                                       подпись                                                   ФИО 

 


