                                                                             Регистрационный № ________ 
Директору АНПОО КПСЮПК Шарипову И.М.
	Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________ 

Отчество _______________________________
Дата рождения «____» __________   _______ г.

Место рождения _________________________
________________________________________
________________________________________


	Гражданство: ____________________________
Документ, удостоверяющий личность,

________________________________________ 

__________________ № ___________________

Когда и кем выдан: «_____»__________20___ г.

________________________________________

________________________________________




Адрес места жительства (по прописке): ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Фактически проживающего (ей) по адресу:  _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
e-mail: __________________________________  моб. телефон +7 ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на специальность 20.02.04 Пожарная безопасность по очной форме обучения на места с полным возмещением затрат.

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в виде физической подготовки. 

О себе сообщаю следующее: окончил (а) в 20___ году ______________________________________

_____________________________________________________________________________________________.

наименование учебного заведения

уровень предыдущего образования: 
основное общее образование (9 классов) ; среднее общее образование (11 классов) .
Аттестат  / диплом   Серия _______ № _________________________________________________. 

Медаль (аттестат, диплом «с отличием») . Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) . 
Прошу засчитать в качестве результатов освоения программы общего образования следующее:
Средний балл оценок, указанных в представленном документе об образовании__________________________.
Общежитие: нуждаюсь  не нуждаюсь .

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: да   нет .

Дополнительные документы ____________________________________________________________________.
О себе дополнительно сообщаю: 
Иностранный язык: английский, немецкий, другой (указать какой)_________________________________.
Посещаю секции, кружки (перечислить)___________________________________________________________
Состою на учете в КДНиЗП и/или ПДН  
 Да     Нет    
Сведения о родителях (ФИО, место работы, контактный телефон)

	Мать:
	

	

	Отец:
	

	


	«_____»_________________ 202___ г.

Среднее профессиональное образование получаю впервые  не впервые 
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности с приложениям, со свидетельством о государственной аккредитации с приложениями, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, правилами приема и условиями обучения в АНПООКПСЮПК ознакомлен(а) в том числе через информационные системы общего пользования
 
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, или уведомления о намерении обучаться  ознакомлен (а) в том числе через информационные системы общего пользования.  
Согласен(а): на обработку своих персональных данных, а также передачу их третьим лицам в порядке, установленном Федеральным Законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ « О персональных данных»

Информирован(а) о медицинских противопоказаниях, установленными приказом Минздрава РФ от 28.01.2021 N 29Н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, Перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры»; приказом Министерства труда и социальной защиты РФ № 988н Министерства здравоохранения РФ № 1420н от 31 декабря 2020 года «Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводится обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры» и последствиях в период обучения в АНПОО КПСЮПК и последующей профессиональной деятельности
	_______________
подпись поступающего
_______________
подпись поступающего

_______________
подпись поступающего

_______________
подпись поступающего

_______________
подпись поступающего
_______________
подпись поступающего



Законный представитель (родитель, опекун) несу ответственность за достоверность сообщенной информации




       ___________________/________________________/








Подпись

                 И.О.Фамилия 
Подпись ответственного лица приемной комиссии
             

________________

«___»________________ 202__ г.
