Регистрационный номер _________
Директору ГБПОУ РТ «Тувинский техникум народных промыслов»
Донгак Ч.Ш.
	

Фамилия_____________________________________

Имя_________________________________________

Отчество_____________________________________

Пол_____Дата рождения «____»________________г

Место рождения_______________________________

_____________________________________________
	

Гражданство_____________________________

Документ, удостоверяющий личность:__________________________________

Серия___________№_________________________________________________

Когда выдан «____»______________   ________г.

Кем выдан







Проживающего (ей) по адресу (адрес по прописке): индекс__________________________________________________________________________
Регион (область..., край..., республика…, АО…)_______________________________________________________________________________________
Район____________________________________________________________________________________________________________________________
Населенный пункт (город…, поселок…, село…)_______________________________________________________________________________________
Улица__________________________________дом____________кв________телефон_________________________________________________________
Адрес ФАКТИЧЕСКОГО проживания: индекс_________________________________________________________________________________________
Регион (область..., край..., республика…, АО…)________________________________________________________________________________________
Район____________________________________________________________________________________________________________________________
Населенный пункт (город…, поселок…, село…)_______________________________________________________________________________________
Улица__________________________________дом____________кв________телефон________________________________________________________
№ Страхового полиса _____________________________________________________________________________________________________________
№ СНИЛС_______________________________________ИНН__________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕ НИЕ
Прошу принять меня на обучение по специальности на очное  обучение:
________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование специальности)
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в ______________году учебное заведение__________________________________________________________________________________


(полное наименование образовательного учреждения из документа об образовании)

Документ об образовании: аттестат…/ диплом…Серия__________№______________________________Выданный ____________________________

О себе дополнительно сообщаю следующее:
Отец (ФИО, дата рождения, место работы, должность, телефон)__________________________________________________________________________

________________________________________________________________телефон__________________________________________________________

Мать (ФИО, дата рождения, место работы, должность, телефон)__________________________________________________________________________

________________________________________________________________телефон__________________________________________________________
Социальный статус (сирота, полусирота)______________________________________________________________________________________________

Опекун (дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей)____________________________________________________тел_________________

Окончил (а) в ____________году ДШИ, ДМШ_________________________________________________________________________________________

Сведения о воинском учете: служил…./ не служил…/, № военного билета______________________________
	

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а):


С датой предоставления подлинника об образовании ознакомлен(а):

	



	
(подпись поступающего)

	

(подпись поступающего)





Среднее образование получаю: впервые…../ не впервые…..
	
	
(подпись поступающего)



Я,____________________________________________________________________________, согласно закона от 27.07.2006г №152- ФЗ «О персональных данных», даю  согласие Государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению Республики Тыва «Тувинский техникум народных промыслов» расположенному по адресу: Республика Тыва, с. Тээли, ул. Ленина д.33а, 668010 на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; пол, возраст; дата и место моего рождения; паспортные данные; адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; номер телефона, данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации; семейное положение, сведения о составе семьи, родственных связях; отношение к воинской обязанности, служба в Российской армии, сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы, источник доходов; СНИЛС, ИНН; сведения, дающие право на социальные льготы (сирота, инвалид и т.д.); сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер. 
	
	
(подпись поступающего)



Я (ФИО законного представителя несовершеннолетнего), _________________________________________,
ФЗ «О персональных данных», даю  согласие Государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению Республики Тыва ГБПОУ РТ «Тувинский техникум народных промыслов, расположенному по адресу: Республика Тыва, с.Тээли, ул.Ленина д 33а, 668010 на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; пол, возраст; дата и место моего рождения; паспортные данные; адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; номер телефона, данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации; семейное положение, сведения о составе семьи, родственных связях; отношение к воинской обязанности, служба в Российской армии, сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы, источник доходов; СНИЛС, ИНН; сведения, дающие право на социальные льготы (сирота, инвалид и т.д.); сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер. 
	
	_______________________________________________________
(подпись законного представителя несовершеннолетнего)



	

	[bookmark: _GoBack]«____» _________________________2022г
	
(подпись ответственного лица приемной комиссии)






