
 

Регистрационный номер__________ 

                                             Директору  ГБПОУ "ВКМиС" 

                                            Р.С. Лиховцову  
        

                                                                   от: 

Фамилия_____________________________________________ 

Имя_________________________________________________ 

Отчество_____________________________________________ 
 

                                                                    Адрес регистрации:  ___________________________________              
                                                                                                                                                                       (индекс, город, область, населенный пункт, район, 

                                                                    _____________________________________________________  

                                                                                                                улица, дом, квартира) 

                                                                    _____________________________________________________  
                                                                                                                            

                                                                    _____________________________________________________ 
 

                                                                    Адрес проживания:  ___________________________________              
                                                                                                                                                                       (индекс, город, область, населенный пункт, район, 

                                                                    _____________________________________________________  

                                                                                                                улица, дом, квартира) 

                                                                    _____________________________________________________  
                                                                                                                            

                                                                    _____________________________________________________ 
                                                                  

                                                                              Документ, удостоверяющий личность: ________  _____________        
                                                                                                                                                      серия                           № 

                                                                              "____" _____  _________  ________________________________ 
                                                                                                                                     дата выдачи                                                                          кем выдан 

                                                                  _____________________________________________________ 
 

                                                                  _____________________________________________________ 

                                              
  Контактный телефон ___________________________________  

 

  Электронная почта_____________________________________   
                                                                                                                                                                   
 

    

                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ 
                 на обучение в ГБПОУ "Волгоградский колледж машиностроения и связи" 
 

     Прошу принять меня _________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

______________________________________________________________________________________ 
 

дата рождения_________________________ место рождения __________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального 

(персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного 

страхования) (СНИЛС) ___________________________________________ 
 

на  2023-2024  учебный год  по профессии: 
 

08.01.30 Электромонтажник слаботочных систем  
 

09.01.03 Оператор информационных систем и ресурсов 
 

15.01.05 Сварщик (ручной и частично механизированной сварки (наплавки)  

 

15.01.32 Оператор станков с программным управлением  
 

18.01.33 Лаборант по контролю качества сырья, реактивов, промежуточных продуктов, готовой 

продукции, отходов производства (по отраслям) 
 



 

 

по очной форме обучения на места в рамках контрольных цифр приёма          / 
 

по договору об оказании платных образовательных услуг       .   
 

     Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об 

образовании и о квалификации, его подтверждающем: 
 

предыдущий уровень образования: основное общее       , среднее общее       , среднее 

профессиональное       .   
 

документ о предыдущем уровне образования:  аттестат         /  диплом  
 

серия _________ № _________________________________,  год выдачи _________________,  

изучаемый иностранный язык ____________________________________. 

 

     В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 

инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья   нуждаюсь         / не нуждаюсь        

     В общежитии  нуждаюсь         / не нуждаюсь        . 
 
 

дата______________________                                                      подпись________________________ 
 

     С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации и приложениями к ним, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ГБПОУ "Волгоградский колледж 

машиностроения и связи", ознакомлен(а)      

 

дата______________________                                                      подпись________________________ 

 

     Среднее профессиональное образование получаю впервые        / не впервые                                                                                                                     
                                                                                                                                             

 

дата______________________                                                      подпись________________________ 

 

     С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об 

образовании и о квалификации  – "_____"____________ 20_____г. ознакомлен(а) 

 

дата______________________                                                      подпись________________________ 
 
 

     Согласен на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации     

                                                                                                       

дата______________________                                                      подпись________________________ 

 
 


