
 

 

Регистрационный номер _______________ 

Директору государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения 
Иркутской области «Иркутский техникум архитектуры и строительства» 

Михайлову Борису Анатольевичу  от  

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________ 

Дата рождения 

«___»______________     _______г. 

Место рождения _________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Гражданство: ___________________________ 

Документ, удостоверяющий личность, 

_______________________________________ 

Серия ________ № ______________________ 

Когда и кем выдан: «___»_________ ______г. 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Проживающего(ей) по адресу: _________  ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

телефон  ______________________________________________. 
 

Законные представители: 

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________________ 

Место работы, должность ___________________________________________________________________ 

Рабочий телефон ____________________, мобильный телефон ____________________________________ 

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________________ 

Место работы, должность ___________________________________________________________________ 

Рабочий телефон ____________________, мобильный телефон ____________________________________ 

Ф.И.О. опекуна ____________________________________________________________________________ 

Место работы, должность ___________________________________________________________________ 

Рабочий телефон ____________________, мобильный телефон ____________________________________ 

Социальный статус семьи (нужное подчеркнуть): полная, неполная; обеспеченная, малообеспеченная; 

приемная, многодетная (указать количество детей в семье); семья инвалидов или пенсионеров 

__________________________________________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе (нужное 

подчеркнуть) на направление подготовки (специальность/профессии). 

_____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

по очной , заочной  форме обучения 

на места, финансируемые из областного бюджета , 

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 . 

(индекс) 



Аттестат / диплом  Серия ________ № _____________________. Средний балл ________ . 

Медаль (аттестат, диплом «с отличием») . 

Трудовой стаж (если есть): _____ лет, _____ месяцев. 

Иностранный язык: английский , немецкий , французский , другой _______________, 

не изучал(а) . 

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь . 

О себе дополнительно сообщаю: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

«____» _____________ 2019 г. 

_______________ 
(Подпись поступающего) 

 

Среднее профессиональное образование  получаю 

впервые , не впервые . 

_______________ 
(Подпись поступающего) 

 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Правилами приёма и условиями обучения в данном 

образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а): 

_______________ 
(Подпись поступающего) 

С Уставом техникума ознакомлен(а):  

_______________ 
(Подпись поступающего) 

 

С образовательными программами по выбранной специальности ознакомлен(а): 

______________ 
(Подпись поступающего) 

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а): 

________________ 
(Подпись поступающего) 

 

С правилами приема, подачи апелляции при приеме на первый курс по результатам проведения 

вступительных испытаний, условиями обучения в ГБПОУ ИО ИТАС ознакомлен. 

________________ 
(Подпись поступающего) 

 

В случае поступления в ГБПОУ ИО ИТАС согласен с передачей вышеуказанных данных в 

информационные системы, базы и банки данных управления контингентом и персоналом ГБПОУ ИО 

ИТАС с их последующей обработкой согласно действующему Законодательству РФ. 
 

________________ 
(Подпись поступающего) 

 

 

Подпись ответственного лица приёмной комиссии 

_______________ 

«___» ___________ 2019 г. 

Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных, в том числе: фамилии, имени, 

отчества, паспортных данных, даты и места рождения, данных о прописке и фактическом месте 

проживания, телефонных номеров, адресов электронной почты, фотографии, образца личной подписи, 
профессиональной подготовке и образовании, в информационных системах, базах и банках данных в 

порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N152-ФЗ «О персональных данных» 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N31, ст. 3451). 


