
 Регистрационный №_______  

Дата: _______________ 

 

Генеральному директору  

КГА ПОУ ГАСКК МЦК  

Аристовой В.А. 

   

   

 

 

от  Гражданство:___РФ___ 

Фамилия:  ______Иванов_______________ Документ, удостоверяющий личность 

Имя: _____________Иван_______________ паспорт, серия 01 01  №_156352______ 

Отчество: __________Иванович_________ выдан_МО УФМС России по Хаба-____ 

Дата рождения: 10.02.2001_____________ ровскому краю в ЦО Комсомольска-на-  

Место рождения: _г. Комсомольск-на-Амуре Амуре__________________________ 

________________________________________ Дата выдачи: 15.03.2015_______ 

Зарегистрированного (ой) по адресу (по паспорту): индекс    681007____________ 

город _г. Комсомольск-на-Амуре____ улица /проспект ___пр. Победы________________ 

дом __44___ корпус _2__ квартира __23___ 
 

Проживающего (ей) по адресу (фактически):             индекс _681007____________ 

город _ г. Комсомолськ-на-Амуре ____ улица /проспект ___пр. Победы________________ 

дом __44__ корпус __2__ квартира __23___ 

 

 Телефоны: домашний _26-25-36___  сотовый ___8-909-885-45-63_____ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу  принять  меня в  краевое  государственное   автономное профессиональное    

образовательное учреждение «Губернаторский авиастроительный колледж г. Комсомольска-

на-Амуре (Межрегиональный центр компетенций)» (далее – Учреждение) для обучения по 

программе среднего профессионального образования по специально-

сти/профессии_____________________________________________________________________

_____15.01.05. Сварщик (ручной и частично механизированной сварки (наплавки)______ 

по очной/заочной форме обучения (нужное подчеркнуть),  

срок обучения _2___г._____10 _мес.  

 на места, финансируемые из средств краевого бюджета,  

  на места по договорам с оплатой стоимости обучения. 

В случае, если по рейтингу аттестатов я не пройду на указанную специаль-

ность/профессию, прошу рассмотреть возможность зачисления на следующую специаль-

ность/профессию:_____________15.01.35_Мастер слесарных работ__________  

_____________________________________________________________________________ 

 

О себе сообщаю следующее: окончил (а) в 2019_году 

 общеобразовательное учреждение ; __________________МОУ СОШ № 19__________ 
                                                                            (наименование учебного заведения)  

Образование:  основное общее (9 кл.),  среднее (полное) общее (11 кл.), 

 

 профессиональное образовательное учреждение ; 

_________________________________________________________________________________ 
(наименование учебного заведения, профессия, специальность) 

 Документ об образовании (аттестат) №____А №25698874__03.06.20019___  _____________ 
                                                                                                                                                          (дата)        (подпись абитуриента)  

 

 



 

 Документ об образовании и о квалификации  

(диплом)   № _____________________________  _________    _______________ 
                                                                                                                         (дата)          (подпись абитуриента)  

 Медаль (аттестат, диплом «с отличием»). 

 Победитель всероссийских (региональных) олимпиад (член сборной).  

Изучаемый иностранный язык:  английский,  немецкий,  французский,  

 другой  ___________,  не изучал  

В общежитии: нуждаюсь ,  не нуждаюсь  

О себе дополнительно сообщаю: 

 Сведения о родителях:    

Отец ____Иванов __Иван__Владилимирович_____________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

ООО «Аквилон» 
 

Ведущий специалист 
 

8-909-886-46-36 

место работы  должность  рабочий / моб.  телефон 

 

Мать  _____Иванова  Ирина Петровна______________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество полностью)- 

 

ПАО «Торэкс-Хабаровск» 

 

 

технолог 

 

8-914-167-64-56 

место работы  должность  рабочий / моб.  телефон 

Законные представители  

____________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

 

 

    

место работы  должность  рабочий / моб.  телефон 

Наличие индивидуальных достижений, интересы и увлечения, посещение секций и др. 

_________________________________________________________________________________ 

Наличие договора о целевом обучении, предприятие_____________________________ 

Среднее профессиональное образование получаю:  впервые   не впервые          
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о госу-

дарственной аккредитации и приложениями к ним ознакомлен: 
 С Уставом колледжа, Правилами приема граждан, Правилами внутренне-
го распорядка  ознакомлен: 
Оригинал документа об образовании (об образовании и о квалификации) 
для зачисления в КГА ПОУ ГАСКК МЦК обязуюсь представить до 
16.08.2019г. Со сроком предоставления ознакомлен: 
Проинформирован о связанных с медицинскими противопоказаниями по-
следствиях в период обучения в колледже и последующей профессио-
нальной деятельности: 
Даю согласие на обработку своих персональных данных (ФЗ от 
27.07.2010г. №152-ФЗ «О персональных данных»): 
Приписан к Военному Комиссариату ___________________________              _______________ 
                                                                                                                                                                  подпись абитуриента 

Подпись абитуриента      _______________        «____»____________________ 2019г. 

Подпись ответственного лица приемной комиссии   ___________    «____»_______ 2019г. 

 

 

Договор на обучение 

№  _____________  

От  _____________ 

Зачислить на _________ курс в группу ___________ 

По специальности/профессии 

_______________________________________________ 

 Приказ № _________ от «____»___________2019г. 

Генеральный директор ________________В.А. Аристова 

 _______________ 
   подпись абитуриента 

 _______________ 
   подпись абитуриента 

 _______________ 
 подпись абитуриента  _______________ 
 подпись абитуриента 

 _______________ 
   подпись абитуриента 



 

 


