Заполняется поступающим
  Директору КГБ ПОУ

 «Лазовский колледж технологий и туризма»
Г.П. Гирис                                                  
                        от​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________

                                     ________________________________

                                                                      ф.  и.  о.
                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу  принять    меня  в   КГБ  ПОУ «Лазовский колледж технологий и туризма»   для

обучения по программам среднего профессионального образования подготовки  квалифицированных рабочих, служащих по профессии:

       Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей                                                                    .                                                                                                                
Со сроком обучения    10  месяцев                                                                                                           .
по очной 

на места финансируемые из средств краевого бюджета

В общежитии:    нуждаюсь,      не нуждаюсь 
      Среднее профессиональное образование получаю _________________________
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации приложениями к ним, уставом, условиями обучения ознакомлен(а), обязуюсь выполнять правила учащихся.

«____»___________20 _____ г.                                     

   ___________________________

                                                                                                                                                                               подпись поступающего

Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ______________________________________________________________
Данные паспорта: серия __________________ № ________________ дата выдачи _________________
Кем выдан _____________________________________________________________________________
Документ об образовании  _______________________________________________________________

серия ________номер____________________________________________________________________

Кто посоветовал поступить в  колледж _____________________________________________________
Домашний адрес:

- прописка _____________________________________________________________________________

- проживание __________________________________________________________________________

Телефон (домашний, сотовый)  дом. ___________________, сот. ______________________________

«____»___________20 _____ г.                                     

             ___________________________

                                                                                                                                                                                                       подпись поступающего

                                                                                                         Заполняется поступающим
                       Согласие на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________________ В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ           «О персональных данных» в целях реализации моей деятельности в области образования подтверждаю своё согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку, хранение, комбинирование моих  персональных данных, представленных в КГБ ПОУ «Лазовский колледж технологий и туризма», разрешаю их передачу иным лицам в случаях, если такая передача установлена действующим законодательством.

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного заявления, которое может быть направлено мной в адрес КГБ ПОУ «Лазовский колледж технологий и туризма»  по почте заказным письмом уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю КГБ ПОУ «Лазовский колледж технологий и туризма». Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

______________________

         __________________

_____________________

         Ф.И.О.                                                                          подпись                                    число, месяц, год
