[bookmark: _Hlk488753596]АНКЕТА
                                                                                          
	
	Фамилия _______________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________
Отчество ______________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________
Место рождения ________________________________________________________
_______________________________________________________________________

	Паспорт: серия _________ № __________________ Кем выдан: ___________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Код подразделения___________________________ Дата выдачи __________________________________
СНИЛС_____________________________________  ИНН________________________________________
[bookmark: _GoBack]Медицинский страховой полис ________________________________________________________________ 
Сот. телефон ______________________________________________________________________________


Адрес места жительства (по прописке): ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Адрес места жительства (по факту): ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Окончил(а)  в _________ году ________________________________________________________
                                                                              (название образовательной организации)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Аттестат: № ______________________ дата выдачи ___________.
    Диплом:   № ______________________ дата выдачи ___________.

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

Место работы ___________________________________________________________________.

Имею следующие льготы: 
    - сирота; 
    - оставшийся без попечения родителей; 
    - инвалид I или II группы (указать группу)__________________________________________ 
    - уволенный с военной службы. 

Документ,  предоставляющий право на льготы __________________________________________

__________________________________________________________________________________.
(название документа, серия, номер, дата выдачи)



Сведения о родителях: 


Отец _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________
(место работы и должность)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(сотовый телефонов)

Мать_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________
(место работы и должность)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(сотовый телефонов)

Среднее профессиональное образование получаю: 
    - впервые; 
    - не впервые.

В случае поступления в РГБПОУ «КЧПК им. У. Хабекова» обязуюсь выполнять «Правила внутреннего трудового распорядка», соблюдать Устав колледжа.   
                                                                                                      
Обязуюсь в период обучения в колледже не употреблять алкоголь, наркотические средства и психотропные вещества, энергетические напитки, насвай, спайсы.

Обязуюсь без назначения врача не принимать никакие медикаментозные препараты.

Предупрежден о запрете курения на территории колледжа и общежития.

С ФЗ-273 от 29.12.2012 г. «Об образовании в РФ», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации, Уставом колледжа, правилами приема, правилами подачи апелляций и условиями обучения в колледже, ознакомлен(а).                    

С правилами и порядком обработки моих персональных данных, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», ознакомлен(а) и согласен(на).
                                                                                                       
_____________________                                                                 _____________________________
       (дата)                                                                                                                                       (подпись поступающего)

__________________________________________________________________________________

Подпись принявшего анкету и проверившего указанные данные.

«____» _________________20____г.                                ________________   __________________                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                             (подпись)                          (расшифровка подписи)      			
АНКЕТА
[image: ]Перевод из другой образовательной организации
[image: ]Восстановление на учебу
                                                                                          
	
	Фамилия _______________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________
Отчество ______________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________
Место рождения ________________________________________________________
_______________________________________________________________________

	Паспорт: серия _________ № __________________ Кем выдан: ___________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Код подразделения___________________________ Дата выдачи __________________________________
СНИЛС_____________________________________  ИНН________________________________________
Мединский страховой  полис ________________________________________________________________ 
Сот. телефон ______________________________________________________________________________


Адрес места жительства (по прописке): ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Адрес места жительства (по факту): ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Окончил(а)  в _________ году ________________________________________________________
                                                                              (название образовательной организации)
__________________________________________________________________________________
    Аттестат: № ________________________ дата выдачи _____________.
    Справк о периоде обучения  № ______________________ дата выдачи ___________.
В  20___году поступил(а)____________________________________________________________
                                                                     В ОО СПО (наименование)
___________20___году отчислена(а) в связи с переводом.

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

Место работы ___________________________________________________________________.

Имею следующие льготы: 
    - сирота; 
    - оставшийся без попечения родителей; 
    - инвалид I или II группы (указать группу)__________________________________________ 
    - уволенный с военной службы. 
Документ,  предоставляющий право на льготы __________________________________________

__________________________________________________________________________________.
(название документа, серия, номер, дата выдачи)

Сведения о родителях: 


Отец _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________
(место работы и должность)
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(сотовый телефонов)

Мать_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________
(место работы и должность)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(сотовый телефонов)

Среднее профессиональное образование получаю: 
    - впервые; 
    - не впервые.

В случае поступления в РГБПОУ «КЧПК им. У. Хабекова» обязуюсь выполнять «Правила внутреннего трудового распорядка», соблюдать Устав колледжа.   
                                                                                                      
Обязуюсь в период обучения в колледже не употреблять алкоголь, наркотические средства и психотропные вещества, энергетические напитки, насвай, спайсы.

Обязуюсь без назначения врача не принимать никакие медикаментозные препараты.

Предупрежден о запрете курения на территории колледжа и общежития.

С ФЗ-273 от 29.12.2012 г. «Об образовании в РФ», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации, Уставом колледжа, правилами приема, правилами подачи апелляций и условиями обучения в колледже, ознакомлен(а).                    

С правилами и порядком обработки моих персональных данных, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», ознакомлен(а) и согласен(на).
                                                                                                       
_____________________                                                                 _____________________________
       (дата)                                                                                                                                                 (подпись поступающего)


__________________________________________________________________________________

Подпись принявшего анкету и проверившего указанные данные.

«____» _________________20____г.                                ________________   __________________                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                             (подпись)                          (расшифровка подписи)      			
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