 (
Директору
 государственного 
автономного 
 профессионального 
образовательного учреждения
Республики Бурятия «Политехнический техникум»
Якимову Олегу Васильевичу
)



от

	
Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество _________________________________
Дата рождения ____________________________
Место рождения ___________________________
	
Гражданство: _____________________________
Документ, удостоверяющий личность
_________________________________________
___________ № ___________________________
Когда и кем выдан: ________________________
__________________________________________



Проживающего (ей) по адресу ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
телефон _____________________________________________________________________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ 
Настоящим уведомлением  даю обязательство в течение первого года обучения: 

1. Представить в ГАПОУ РБ «Политехнический техникум» оригиналы документов:
-Документа  об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации
____________________________________________________________________________
					(указать документ и его реквизиты)

2.Пройти обязательный предварительный медицинский осмотр (обследование), для обучения по специальности__________ (код)____________________(наименование).


С датой представления оригинала документа об образовании 
ознакомлен	                                                                                                               _________________
			                                                                                                     подпись поступающего


Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 
[bookmark: _GoBack]Федеральным законом от 27 июня 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»												                                  _________________
						                                                               подпись поступающего



Подпись ответственного лица приемной комиссии				       _________________
«______»__________________ 2020 г.
