
И.О. директора ОГБПОУ 
«Ивановский колледж сферы услуг» 
Фролову А.А
от_________________________________
___________________________________                                                                                   (Ф.И.О. слушателя полностью в родительном падеже)

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение в Центр опережающей профессиональной подготовки Ивановской области на базе ОГБПОУ «Ивановский колледж сферы услуг» по профессии ШВЕЯ
_________________________________________________________________
С Уставом колледжа, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)                        _______________
										(подпись)

На основании требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я, ________________________________________
_________________________________________________________________,
даю свое согласие Центру опережающей профессиональной подготовки Ивановской области на базе ОГБПОУ «Ивановский колледж сферы услуг»  на сбор и обработку моих персональных данных в целях организации процесса обучения.
Персональные данные, на обработку которых распространяется данное разрешение, включают в себя данные, предоставленные мною при заполнении учетной карточки слушателя.

 «___» _________20___г.			_______________________________
								Подпись		Фамилия И.О.

УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
	Ф.И.О. слушателя
	

	Возраст
	 менее 25 лет
	 40-49 лет

	
	 25-29 лет
	 50-59 лет

	
	 30-39 лет
	 60 лет и старше

	Год рождения
	

	Паспорт
	серия
	№

	Контакты слушателя
	e-mail
	тел.

	Адрес проживания слушателя
	

	Уровень образования
	· ____ классов
· среднее профессиональное (подготовка квалифицированных рабочих, служащих)
· среднее профессиональное (подготовка специалистов среднего звена)
· высшее (бакалавриат)
· высшее (специалитет, магистратура)
· высшее (подготовка кадров высшей квалификации)

	Документ об образовании и квалификации
	организация, год окончания
	

	
	направление подготовки
	

	
	квалификация
	

	
	серия, номер
	

	Место работы
	

	Е-mail, телефон организации/предприятия
	

	Должность
	

	Квалификационная категория по должности / разряд по профессии, наличие ученой степени, звания
	



И.О. директора 									    
ОГБПОУ «ИКСУ»                                                         Фролов А.А.  



И.О. директора ОГБПОУ 
«Ивановский колледж сферы услуг» 
Фролову А.А.
от_________________________________
___________________________________
									(Ф.И.О. полностью)
Паспорт____________ номер __________
                                                                                     Выдан_____________________________
___________________________________
телефон:____________________
место жительства:___________________
___________________________________
Заявление
Прошу зачислить моего сына (дочь) __________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
                                   (Ф.И.О. полностью, дата рождения, школа и класс)
на обучение в Центр опережающей профессиональной подготовки Ивановской области на базе ОГБПОУ «Ивановский колледж сферы услуг» 
по профессии ШВЕЯ
С Уставом колледжа, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а) 		          _______________
										(подпись)
На основании требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я, ________________________________________,
даю свое согласие Центру опережающей профессиональной подготовки Ивановской области на базе ОГБПОУ «Ивановский колледж сферы услуг» на сбор и обработку персональных данных моего сына (дочери) _________________________________________________________________
в целях организации процесса обучения. 
Персональные данные, на обработку которых распространяется данное разрешение, включают в себя данные, предоставленные мною при заполнении заявления.
«__»________20___г.
  ______________
        (подпись)
Приказ о зачислении №____ от «__»________20___г.

И.О. директора 									    
ОГБПОУ «ИКСУ»                                                           Фролов А.А.
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