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Директору ГБПОУ КК СМТТ 
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Фамилия _______
ИМЯ
Отчество
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Номер Л 3 D<f QQQ 3  ¥Л  У У  ____________________ выдан « 0 3  »  О  О_____________ 20Л3  г.

Прошу принять меня в число обучающихся техникума для получения образования по программе 
профессиональной подготовки по профессии: 16437 профессии Пекарь '

Форма обучения очная_________  Условия обучения в рамках контрольных цифр приема

О себе сообщ аю следую щ ие данные:
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Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О  персональных данных»

Подпись & е*п Л гО -£с<_ расшифровка подписи_____________________________ ^ 3 -  £
С Уставом техникума, с лицензией на осуществление образовательной деятельности; со 

свидетельством о государственной аккредитации по каждой профессии; с Правилами приема ознакомлен(а)
(в том числе через информационные системы общего пользования)

Подпись расшифровка подписи Л З* Д!
С датой предоставления оригинала документа об образовании не позднее 15-00 ч. 15 августа 

2024г. ознакомлен(а) ,
Подпись расшифровка подписи Л О , У!
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