
Регистрационный номер____________ 
(заполняется специалистом ПК) 

 

Директору государственного автономного профессионального образовательного учреждения 
Тюменской области «Тюменский колледж транспортных технологий и сервиса» 

Тамочкину Виктору Николаевичу 
 

От 

Фамилия ________________________  Гражданство 
 

__________________________ 
Имя ________________________  Документ, удостоверяющий личность 
Отчество ________________________  Паспорт серия, номер___________________________ 
       
Дата рождения 

 
________________________  

  
   Когда и кем выдан: _____________________________ 

Место рождения ________________________  _______________________________________________ 
      
__________________________________________  _______________________________________________ 

 
Проживающего по адресу: 

_______________________________________________ 
 

     
_______________________________________________________________________________________________ 

 
    Телефон:_________________________         дополнительный телефон______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

              Прошу принять меня на обучение по программам профессионального обучения  
и социально-профессиональной адаптации  

на базе основного общего образования: 

Сварщик ручной дуговой сварки плавящимся покрытым электродом;18577 Слесарь-судоремонтник 

18466 Слесарь механосборочных работ; Сварщик ручной дуговой сварки плавящимся покрытым электродом 

 Повар судовой; 16472 Пекарь                   16472 Пекарь; Повар судовой 

18874 Столяр; 18511 Слесарь по ремонту автомобилей 

17.001 Осмотрщик-ремонтник вагонов; 17.012  Монтер пути 
 
На базе общеобразовательных адаптированных программ: 

18466 Слесарь механосборочных работ; 18165 Сборщик изделий из пластмасс;   
18103 Садовник;12827 Кладовщик 
11554 Выжигальщик по дереву; 18103 Садовник 

 

по очной форме обучения,  на места, финансируемые из бюджета Тюменской области. 
                                 

О себе сообщаю следующее: 
          Окончил в 20 ___ году образовательную организацию:_____________________________________________ 

 

со средним баллом _______ Аттестат (об основном общем образовании), свидетельство  
                                                                          (нужное подчеркнуть) 
 

№ документа об образовании__________________________________________________________________ 
 
В общежитии нуждаюсь____________    не нуждаюсь_______________  

Отношусь к категории: 
        Дети-сироты и лица из числа детей-сирот оставшихся без попечения родителей________ 
        Дети с ОВЗ__________        Дети-инвалиды________      Инвалид I, II, III группы_________ 

                                         

Профессиональное образование по программам ПО и СПА  получаю впервые,    не впервые  
                                                                           (нужное подчеркнуть)                                                            ___________________________  
                                                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 
    

С копиями устава ГАПОУ ТО «ТКТТС», лицензии на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельства о государственной аккредитации и приложения к ним, основными образовательными 
программами, с правилами приема и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) 

 
       

       ___________________________ 
                                                                                                                                                                     (подпись поступающего) 

Обязуюсь до 18.08.2021 г. предоставить документ об образовании     
 
                                                                                                                 «_____»_________ 20 ___г. ____________________________ 

                                                                                                                                                                       (подпись поступающего) 

      
Подпись специалиста приемной комиссии     ______________________ «_____»__________ 20 ___г. 

 


