Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное
	учреждение «Костромской колледж бытового сервиса»
	(ОГБПОУ «Костромской колледж бытового сервиса»)

	Место нахождения и юридический адрес:
	Кинешемское шоссе, 23, г. Кострома, 156019


	Цель обработки персональных данных:
	Оказание услуг в образовательной сфере


	Перечень действий с персональными данными:
	Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение


	Способ обработки персональных данных:
	Автоматизированная и неавтоматизированная


	

	Зачислить на 1 курс по специальности/ профессии
 ______________________________________
 ______________________________________
Приказ № ______ от «____» ______202_  года
Директор ________________ Е.А. Лебедева

	Директору  ОГБПОУ «Костромской колледж бытового сервиса»
Лебедевой Елене Алексеевне
от
Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество _________________________________


		

ЗАЯВЛЕНИЕ

	
Прошу принять меня в ОГБПОУ «Костромской колледж бытового сервиса» по общему конкурсу на обучение профессии/специальности:


	· 43.02.17 Технологии индустрии красоты;
· 29.02.10 Конструирование, моделирование и технология изготовления изделий легкой промышленности (по видам);
· 11.02.12 Почтовая связь;
· 54.02.01 Дизайн (по отраслям),
направление дизайн интерьеров;
· 08.01.27 Мастер общестроительных работ;
· 08.01.28 Мастер отделочных строительных и декоративных работ;
· 29.01.33 Мастер по изготовлению швейных изделий;
· 29.01.34 Оператор оборудования швейного производства (по видам);
· 11.01.08 Оператор почтовой связи



	· По очной форме обучения;
· По заочной форме обучения;


· На место, финансируемое за счет бюджетных ассигнований Костромской области, в рамках контрольных цифр приема;
· На место, по договору, с полным возмещением затрат


· С использованием сетевой формы обучения

	






АНКЕТА АБИТУРИЕНТА


	Дата рождения: ________________________________________________________________________
Место рождения: _______________________________________________________________________
Гражданство: __________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность _________________ Серия___________№_________________
Кем выдан ____________________________________________________________________________
__________________________________________________ Дата выдачи «____»_____________года

Домашний адрес: ______________________________________________________________________

СНИЛС: ___________________________________ Телефон: __________________________________


	ОБРАЗОВАНИЕ АБИТУРИЕНТА

	Основное общее ,   среднее общее ,   среднее профессиональное ,   высшее 



Образовательное учреждение _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Наименование документа _______________________ Номер документа __________________
Средний балл аттестата __________________ Год окончания _______________________________
Знание иностранного языка __________________________________
ОБЩЕЖИТИЕ: нуждаюсь , не нуждаюсь 
Необходимость создания для поступающего специальных условий в связи с его инвалидностью или ОВЗ   - нуждаюсь , не нуждаюсь 
Отнесение к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации":
______________________________________________________________________________________
К ЗАЯВЛЕНИЮ ПРИЛАГАЮ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
Источник полученных данных – субъект персональных данных. Срок обработки персональных данных: до окончания срока обучения или незачисления в списки обучающихся.
«_____» ________________ 202  г.                                              Абитуриент   ________________
                                                                                                                                      (подпись)
С Уставом образовательной организации, копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (в том числе через системы общего пользования) ознакомлен                                                ______________________
                                                                                                                                   (подпись)
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен   
                                                                                                                      _______________________ 
                                                                                                                                      (подпись)
Согласен на обработку своих персональных данных в образовательных целях, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение на период обучения и 2 года после его окончания                                                      
                                                                                                                      ______________________
                                                                                                                                  (подпись)
                                                                                              
С контрольными цифрами приема ознакомлен                                        ______________________
                                                                                                                                   (подпись)
Среднее профессиональное образование получаю впервые                             
                                                                                                                       ______________________
                                                                                                                                   (подпись)
Ответственное лицо приемной комиссии ________________/ _______________________________
                                                                           (подпись)                        Ф.И.О.
