 Заявление                                               
                                                                                           Регистрационный номер ______________
                                 Директору Казанского социально-гуманитарного техникума
                                                    д.и.н., профессору Филатову А.Н.. 
	Фамилия _________________________
Имя _____________________________
Отчество _________________________
Дата рождения ____________________
Место рождения ___________________
	Документ, удостоверяющий личность,______________
_____________ , гражданство: _____________________
серия_______ № _________________________________
Когда и кем выдан: ______________________________
_______________________________________________

_______________________________________________


Проживающего (ей) по адресу:______________________________________________________________________

(полный адрес с указанием региона и индекса)
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Тип населённого пункта: город, село. Телефон ______________________ Элект. почта._______________________
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на специальность __________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 






(наименование факультета, форма обучения) 

форме обучения:

по очной

по заочной

О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в ______ году _________________________________________________________________________
указать полное официальное название учебного заведения и его местонахождение(населенный пункт, регион)

__________________________________________________________________, вид образовательного учреждения:

(общеобразовательное (школа, гимназия); НПО (лицей, ПТУ); СПО  (колледж, техникум);
База образования__________________________________________________________________________________
(9 класс,11 класс, другое учебное заведение)

Аттестат, диплом  Серия _________________________, дата выдачи ________, рег. №_______________________
СНИЛС №_____________________________ , дата выдачи _________.
Иностранный язык: английский, немецкий, французский , другой ______________________, не изучал 
Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования): С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением), свидетельством о государственной аккредитации (с приложением) С Правилами приема на обучение в Техникум.

                                                                                                                                                         ____________________
                                                                                                                                                                               (Подпись абитуриента)
С датой представления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и (или) документа о квалификации; Ознакомлен(а), что в случае предоставления заявления, содержащего не все сведения, и (или) сведения, не соответствующие действительности, Техникум  возвращает мои документы.

                                                                  
                                                                                   _____________________
                                                                                                                                                      (Подпись абитуриента)

Я, в порядке и на условиях, определенных в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных дан-ных», своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку (автоматизированную,

неавтоматизированную) Техникумом своих персональных данных, в том числе использование, блокирование, сбор, си-систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), уничтожение, передачу персональных данных, включая, но не ограничиваясь федеральными и муниципальными органами исполнительной власти, в сроки, установлен-ные законодательством РФ, в целях получения образовательных услуг. Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение срока, необходимого для осуществления цели обработки моих персональных данных; в случае моего незачисления в Техникум, приемная комиссия обязуется в течение года после подписания данного согласия уничтожить мои персональные данные; имею право в любое время отозвать свое согласие посредством направления соответствующего письменного заявления.



      
                                                                                                                                                            ____________________

                                                                                                                                                            (Подпись абитуриента)

Подпись ответственного лица приемной комиссии



                ____________________ 

«___» ______________ 20    г. 
