ЗАЯВЛЕНИЕ НА ТРАКТОРИСТА
Прошу зачислить меня на курсы _____________________________________________________________________________           
О себе сообщаю:
Фамилия: _____________________________________________________________________
Имя: _________________________________________________________________________
Отчество: _____________________________________________________________________
Дата рождения:  Число _______________ Месяц ______________ Год   _________________
Место работы (учёбы): __________________________________________________________
Должность (профессия): ________________________________________________________
Образование:__________________________________________________________________
Паспорт, серия: ___________________ № __________________________________________
 Дата выдачи: _______________      Код подразделения______________________
 Выдан: ______________________________________________________________
 Прописан: ___________________________________________________________
Место рождения: ______________________________________________________________
ИНН ________________________________________________________________________
СНИЛС ______________________________________________________________________
Водительское удостоверение (при наличии):
 Серия: _____________ № _______________________________________                                                            Дата выдачи: ____________________ Категория: __________________________ Медицинская справка:  
 Серия: ______________ № _______________ Дата выдачи: __________________
  Выдан: ______________________________________________________________
     С правилами внутреннего распорядка ознакомлен, и предупрежден, что в случаях их нарушения могу быть отчислен из учебного заведения без возврата оплаты, внесенной мною за обучение.
     С обработкой персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ    о персональных данных» согласен. 
Ознакомился (-ась) со следующими документами:
 Устав ГАПОУ ЗАК;
 Положение об оказании платных образовательных услуг  ГАПОУ ЗАК;
 Лицензия на осуществление образовательной деятельности  ГАПОУ ЗАК;
- Программой профессионального обучения по профессиям

«______» ______________ 202___ год.             Личная подпись ______________________
                                                               
Телефон: ________________________(обучающийся)                   
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