

     Регистрационный номер ___________________
Директору ГАПОУ  Нефтекамский нефтяной колледж   Буланкину А.Н.
от
Фамилия______________________________________         Гражданство: _____________________________________
Имя ___________________________________________         Документ, удостоверяющий личность – паспорт

Отчество ______________________________________        серия ___________ № _____________

Дата рождения___________________________________         Когда выдан:  «______» ______________ 20 ____г.
Место рождения________________________________        Кем выдан _________________________________________
________________________________________________         __________________________________________________
________________________________________________         СНИЛС___________________________________________
Проживающего(ей):  адрес постоянной прописки                  Индекс___________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (если отличен от постоянного): _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________________________


E-mail____________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на 1 курс очной формы обучения на базе среднего общего образования в ГАПОУ Нефтекамский нефтяной колледж по специальности:  
	Код
	Специальность
	На места с полным возмещением затрат

	21.02.01
	Разработка и эксплуатация нефтяных и газовых месторождений 
	


О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в _________ году образовательную организацию __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
	Документ об образовании и (или) документ 
об образовании и о квалификации
	Серия/номер
	Дата выдачи
	Средний балл

	Аттестат о среднем общем образовании
 (11 классов)
	
	
	

	
	
	
	


Иностранный язык: английский 
[image: image1], немецкий  
[image: image2], французский 
[image: image3], другой 
[image: image4], не изучал (а) 
[image: image5]
Общежитие: нуждаюсь 
[image: image6], не нуждаюсь 
[image: image7]
В специальных условиях при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:  нуждаюсь 
[image: image8], не нуждаюсь 
[image: image9]
О себе дополнительно сообщаю:_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Победитель всероссийских олимпиад (член сборной):_______________________________________________________

Имею статус: дети-сироты     , опекаемые    , инвалиды     , дети с ОВЗ      , дети участников СВО     ,  другое  _________
Наличие/отсутствие особых прав при поступлении в ОУ, установленных законодательством РФ ___________________
___________________________________________________________________________________________________
Данные о родителях:

Мать: ______________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (полностью)

Место работы и должность ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________________________________________
Отец: _______________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (полностью)
Место работы и должность ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________________________________________
« _____» ____________________ 2024г.





_____________________________

   








                   (подпись поступающего)

1.  Среднее профессиональное образование получаю 





     впервые  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


, не впервые  SHAPE  \* MERGEFORMAT 









____________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего)

2.  С лицензией на право осуществления образовательной деятельности,                                                

     свидетельством о государственной аккредитации, с приложениями





     к ним по выбранной специальности ознакомлен(а), в том числе через 

     информационные системы общего пользования


      
____________________________
                                  








             (подпись поступающего)
                             
3.  С Уставом, Правилами приема, образовательными программами и другими 


  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной

     деятельности, права и обязанности обучающихся 

        и условиями обучения в ГАПОУ ННК ознакомлен(а), в том числе через 
     информационные системы общего пользования



____________________________

                    








        (подпись поступающего)
4.  С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа



об образовании и о квалификации ознакомлен(а), в том числе через 

     информационные системы общего пользования – не позднее 15.08.2024г.     
____________________________








                    
         (подпись поступающего)
5.  Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном  

     Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»
____________________________

   








          (подпись поступающего)
______________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись ответственного лица приемной комиссии




«_____»___________________ 2024г.          




____________/________________




 





               подпись                       расшифровка подписи

