
 

 
 

   Рег. № __________ 

 

Директору ФКПОУ «Межрегиональный центр (колледж)» Минтруда 

России   Орловой Евгении Анатольевне 
 

Фамилия __________________________________________________ 

Имя ______________________________________________________ 

Отчество (при наличии)_______________________________________ 

Дата рождения _____________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность __________________________ 

серия __________ № ________________ дата выдачи _____________ 

кем выдан__________________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять мои документы для поступления в ФКПОУ «Межрегиональный центр 

(колледж)» Минтруда России на очную форму обучения за счет средств федерального бюджета по 

специальности: 
 

                  Социально-культурная                        Дизайн (по отраслям) 

                    деятельность (по видам)  

       

Документ о предыдущем уровне образовании или  образовании и квалификации:_______________ 

____________серия _____________ № ________________ кем и когда выдан ___________________  

_____________________________________________________________________________________ 
 

В предоставлении общежития:                    нуждаюсь                                        не  нуждаюсь 
 

В необходимости создания специальных условиях при проведении вступительных испытаний в 

связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:  
    

                                          нуждаюсь                                                 не нуждаюсь   
 

Индивидуальные достижения  (наличие статуса победителя, призера, чемпиона):  

                                                     да                                                            нет 

Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые  ___________________ 
                                                                                                                                                                 подпись поступающего                
 

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ 

«О персональных данных», согласен(а):                  ________________________ 
                                                                                                                      подпись поступающего       

Факт ознакомления (в том числе через информационные системы общего пользования): 
 

1. с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами, Правилами приема и условиями 

обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций, правилами внутреннего 

распорядка обучающихся  подтверждаю:                           _____________________ 
                                                                                                                       подпись поступающего    

2. с наличием и формах вступительных испытаний при приеме на обучение по специальностям:     

                                                                                               ______________________                                                                                                                                        
                                                                                                                                   подпись поступающего 

3. о возможном конкурсном отборе при превышении численности поступающих на бюджетные места 

контрольным цифрам приема проинформирован(а) и 

правилами формирования рейтинга подтверждаю:          _____________________ 
                                                                                                                     подпись поступающего                

4. с датой  предоставления оригинала документа об образовании: 

 - для поступающих на специальность 54.02.01 Дизайн (по отраслям) и на специальность 51.02.02 

Социально-культурная деятельность (по видам) - не позднее 9 августа 2024 г.  
  
                                                                                                    _______________________ 
                                                                                                                   подпись поступающего    

 

С п. 1-4 ознакомлен(а) :         ______________________________          ____________________________________________       

                                                          подпись родителя (законного представителя)                        расшифровка подписи 

                                                                 несовершеннолетнего поступающего 

 



 

 

Дополнительно о себе сообщаю следующее: 

 

Адрес постоянной регистрации: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Адрес фактического проживания ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Телефон _____________________________________________________________________________ 
                                         домашний с кодом города; мобильный 

Электронная почта ____________________________________________________________________ 

 

Социальная категория:                  сирота                       инвалид            ОВЗ                      иное 
 

Документ, подтверждающий социальный  статус, _________________________________________ 
____________________________________________________срок действия ___________________________ 

 

Изучаемый иностранный язык: 

              английский                     немецкий                         французский                      не изучал(а) 

 

Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (при наличии):  

_____________________________ 

 

Приписное свидетельство (при наличии): серия _________ № _________________ когда выдано 

_______________________ кем выдано  __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

Сведения о законном представителе (мать, отец, опекун): 

Мать 

ФИО:________________________________________________________________________________ 

Место работы (должность):_____________________________________________________________ 

Телефон:_____________________________________________________________________________ 

 

Отец 

ФИО:________________________________________________________________________________ 

Место работы (должность):_____________________________________________________________ 

Телефон:_____________________________________________________________________________ 

 

Опекун 

ФИО:________________________________________________________________________________ 

Место работы (должность):_____________________________________________________________ 

Телефон:_____________________________________________________________________________ 
 

 

Представленные сведения являются достоверными               ______________________________ 

«_______» __________________ 2024 г.        подпись поступающего 

                                                    ______________________________           ____________________________________________       

                                                             подпись родителя (законного представителя)                        расшифровка подписи 

 

Документы принял:   

член приемной комиссии  ______________/ ________________________ 

«______»______________2024 г.  

 
Документы проверил   

ответственный секретарь ПК  ______________/_______________________ 

«______»______________2024 г.  


