
     Директору  

     АНПОО  «Котельниковский  

     колледж бизнеса» Т.В. Кривко 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Фамилия 

 
                   

Дата рож-

дения 
Пол 

Имя 

 
                   д м год м 

 

Отчество 

 
                      ж 

 

 

Гражданство/Подданство 

 

 

Документ, удостоверяющий личность: 

Наименование 

документа 

Серия Номер  

 

Кем выдан 

 

Когда выдан 

     

 

Сведения о предыдущем уровне образования: 

Основное общее   Среднее профессиональное 

Среднее общее    

 

Документ об образовании: 

Наименование документа Серия Номер  

 

Дата окон-

чания 

Кем выдан 

документ об образовании 

Средний балл 

аттестата 

Аттестат с приложением      

Диплом с приложением      

 

Прошу принять мои документы для поступления на специальность ______________________________                                                   
                                                                                                                           (код, наименование специальности) 

по_______________________ форме обучения на места по договору об образовании на  обучение по образова- 
(очной, заочной)  

тельным  программам среднего профессионального образования 

 

Специальность входит в Перечень специальностей, при приеме на обуче-

ние по которым поступающие проходят обязательные предварительные 

медицинские осмотры 

да  нет  

 

 

В случае не поступления на обучение прошу вернуть оригиналы поданных документов следующим 

способом: 

Лично или по доверенности  Направить через операторов почтовой связи 

общего пользования 

 

 

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением), свидетельства о 

государственной аккредитации (с приложением) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства и 

правилами приема в АНПОО «Котельниковский колледж бизнеса» ознакомлен (а) 

              _________________________ (подпись) 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые да  нет  

 

С датами завершения представления поступающими оригинала документа об образовании и (или) квали-

фикации ознакомлен (а)        

    _________________________ (подпись) 

 

Даю согласие на обработку своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих 

действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, измене-

ние), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее опи-

сание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а 

также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами 

вышестоящих органов и законодательством. 



Я уведомлен (а), что: мои ФИО, группа могут использоваться для включения в общедоступные источ-

ники персональных данных; настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 

срока, необходимого для осуществления цели обработки моих персональных данных; в случае моего незачис-

ления в АНПОО «Котельниковский колледж бизнеса», приемная комиссия обязуется в течение года после под-

писания данного согласия уничтожить мои персональные данные; имею право в любое время отозвать свое со-

гласие посредством направления соответствующего письменного заявления.    

              _________________________ (подпись) 

 

В случае предоставления поступающим заявления, содержащего не все сведения, предусмотрен-

ные в заявлении, Колледж возвращает документы поступающего.  

         Дата «___» ______________ 20 ___ год 


