
                              Регистрационный номер __________ 

И. о. директора 

ГБПОУ Бирский многопрофильный                      

профессиональный колледж    Е. Н. Литвиновой  

от _____________________________________________________ 

                                              Ф.И.О. 

_______________________________________________________ 

проживающего по адресу:________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

                    

           Прошу принять меня на обучение по дополнительным образовательным профессиональным программам – программе профессиональной 

подготовки  ______________________________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом колледжа, лицензией на право ведения образовательной деятельности и приложениями к ним, Правилами приема ознакомлен (а):                      

 ____________________________                

             (подпись)                                   

С правилами внутреннего распорядка ознакомлен (а): 

____________________________                 

             (подпись)                                          

С условиями приема ознакомлен (а):  

____________________________                 

 (подпись)   

С Положением  «О персональных данных» ознакомлен (а): __________________________________ 

                                                                            (подпись) 

Даю своѐ согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение 

(передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение своих вышеперечисленных персональных данных в документальной, электронной, устной 

форме с целью осуществления образовательной деятельности по образовательным программам среднего профессионального образования 

____________________________                 

             (подпись)                                        

  «_____»_____________________ 20____ г. 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии      

 


