ГБПОУ РС (Я) «ЯКСТ» 
677004 РС (Я), г. Якутск, ул. Очиченко,6
Регистрационный номер______
Директору Якутского коммунально-строительного техникума
Калининой С.В. 
	Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество______________________________
Дата рождения _________________________
Место рождения _______________________
Пол __________________________________
ИНН
	Гражданство ______________________
Документ, удостоверяющий личность
______________________________________
Серия __________№ _________________
Когда и кем выдан: «____» ______________г.
______________________________________
СНИЛС



Зарегистрированного по адресу:_____________________________________________________
                                                                                                                 Полный адрес, почтовый индекс
_________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (если не совпадает с адресом регистрации)_______________
________________________________________________________________________________
Телефон ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по специальности на места 
ОЧНОЕ ОБУЧЕНИЕ
	Наименование подготовки
	Квалификация
	Отмет.

	На базе основного общего образования, 9 классов

	08.01.06. Мастер сухого  строительства – 
2г. 10 мес., бюджет
	Маляр строительный, монтажник каркасно-обшивных конструкций
	

	08.01.07. Мастер общестроительных работ-
2г. 10 мес., бюджет
	Каменщик, электросварщик ручной сварки
	

	08.01.09. Слесарь по строительно-монтажным работам
2г. 10 мес., бюджет
	Слесарь по сборке металлоконструкций, электрослесарь строительный
	

	08.01.25. Мастер отделочных строительных и декоративных работ -
2г. 10 мес., бюджет
	Штукатур, облицовщик - плиточник
	

	13.02.02. Теплоснабжение и теплотехническое оборудование
3г.10 мес., бюджет
	Техник – теплотехник
	

	40.02.01. Право и организация социального обеспечения 
 2г. 10 мес., платная основа
	Юрист
	

	08.02.08. Монтаж и эксплуатация оборудования и систем газоснабжения
3 г. 10 мес. - платная основа
	Техник
	

	На базе среднего общего образования, 11 классов

	Наименование подготовки
	Квалификация
	Отмет.

	08.01.26. Мастер по ремонту и обслуживанию инженерных систем жилищно-коммунального хозяйства
10 месяцев, бюджет
	Слесарь–сантехник,  электромонтажник по освещению и осветительным сетям
	

	08.02.08. Монтаж и эксплуатация оборудования и систем газоснабжения
2 г. 10 мес., бюджет
	Техник
	

	08.02.01. Строительство и эксплуатация зданий и сооружений
2г. 10 мес., бюджет
	Техник
	



ЗАОЧНОЕ ОБУЧЕНИЕ
	Наименование подготовки 
	Квалификация
	Отмет

	На базе среднего общего образования, 11 классов

	13.02.02. Теплоснабжение и теплотехническое оборудование
3г.10 мес., платная основа
	Техник – теплотехник
	

	08.02.01. Строительство и эксплуатация зданий и сооружений
3г. 10 мес., платная основа
	Техник
	

	08.02.08. Монтаж и эксплуатация оборудования и систем газоснабжения
3 г. 10 мес., платная основа
	Техник
	

	08.02.11. Управление, эксплуатация и обслуживание многоквартирного дома
3 г. 10 мес., платная основа
	Техник
	



О себе дополнительно сообщаю:
Окончил (а) в ________ году:__________________________  ____________________________
						(название учебного заведения)                       (город/село, улус)
	Документ об образовании
	серия
	номер
	Специальность по диплому
	Оригинал/копия
	Средний балл документа об образовании

	Аттестат
	

	
	
-------
	



	

	Диплом
	

	
	
	



	
-------





-Иностранный язык: английский,  другой _______________
                                         (нужное подчеркнуть)

-В общежитии: нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)

-Среднее профессиональное образование по программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих/специалистов среднего звена по специальности получаю: 
                   впервые,              не впервые                           _______________ (подпись)

-С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним ознакомлен: 
                                                                                            __________________(подпись)

-Отношусь к категории малочисленных народов Севера ________________________________________________________________________________
-Отношусь к категории детей – сирот или оставшихся без попечения родителей____________
Наличие инвалидности (с указанием группы)_________________________________________

-Сведения о родителях (законных представителях) - ФИО, адрес, телефон рабочий, домашний, мобильный, место работы и должность) * Для поступающих на очное отделение
Мать:___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


-С правилами приема ознакомлен:         _______________________________(подпись)
-С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен: 
                                                                    _______________________________(подпись)
- Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных)____________(подпись)
                                                                                                                             
 «_____» _________________2020 г.                                                             
(подпись)
[bookmark: _GoBack]Подпись ответственного лица приемной комиссии_______________ «_____» ________ 2020г.
