
 

Зачислить на _________________курс 

по специальности_________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
 

Директор____________Л. П. Таланова 
 

Приказ №_______  

от _____ ______________20___г. 

 

Директору  

Чебоксарского кооперативного 

техникума Чувашпотребсоюза  

Талановой Лидии Петровне 

Александровой Анны Алексеевны  

_______________________________ 
(Ф.И.О. поступающего в  родительном падеже) 

ЗАЯВЛЕНИЕ № 

Прошу принять меня в техникум на обучение для получения среднего профессионального 

образования по специальности (профессии)   38.02.01 Экономика и бухгалтерский 

учет (по отраслям)    _                                                               __________ 
указать код и специальность (профессию)  полностью!!! 

  

по ____очной_________________________________ форме обучения 
                    указать очной или заочной 

на места (выбрать): 

- в рамках контрольных цифр приема, финансируемых из средств субсидий 

республиканского бюджета Чувашской Республики □; 

- по договору на оказание платных образовательных услуг □. 

выбираем и ставим галочку 

В случае незачисления на вышеуказанную специальность (профессию)  прошу 

рассмотреть поданное мною заявление на зачисление в техникум на специальности  в 

установленной мною очередности: 

1. специальность 

_38.02.06 Финансы ____________________________________________________________  

2. специальность  

_38.02.07 Банковское дело______________________________________________________  

и зачислить на указанную специальность. 

В этом случае  _согласна___обучаться по договору на оказание платных  
           согласен (не согласен) 

образовательных услуг. 

О себе сообщаю следующие сведения: 

1. Дата 

рождения__11.06.2007_________________________________________________________ 

2. Документ, удостоверяющий личность _паспорт_________________________________  

серия_9707_________ 

номер__123456_____________________________________________________ 

когда и кем выдан __16.06.2021_Отделом внутренних дел Московского района  

г. Чебоксары Чувашской Республики___________________________________________ 

3. СНИЛС __123-456-789 01____________________________________________________ 

4. Предыдущий уровень образования и документ об образовании и(или) документ об 

образовании и квалификации, его подтверждающий 

_____Аттестат об основном общем образовании (ИЛИ о среднем общем образовании) 

№01203356984600 выдан МБОУ СОШ №24 г. Чебоксары от 10.06.2023 г.____________ 

_____________________________________________________________________________ 

5. Нуждаемость в предоставлении  общежития         да           нет  
(нужное выделить)ставим галочку! 

К заявлению прилагаю: 

1.Копию паспорта; 

2.Аттестат (диплом) оригинал, копия  №_01203356984600 

3. 4 фотографии 

4._________________________________________________________ 

Среднее профессиональное образование получаю впервые□, не впервые□ 
(нужное выделить)ставим галочку! 

 

Ваша подпись__ 
(подпись поступающего) 



 

 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с 

Уставом техникума, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним; Правилами 

приема в техникум, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг в 

Чебоксарском кооперативном техникуме Чувашпотребсоюза, с образовательными 

программами, реализуемыми в техникуме, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, условиями и сроками обучения 

Ваша подпись__ 
 (подпись поступающего) 

 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой 

предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и 

квалификации 

Ваша подпись__ 
 (подпись поступающего) 

 

Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 

27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями) 
 

Ваша подпись__ 
 (подпись поступающего) 

 

Дата заполнения _20__   _июня___ 2023 г.                                                     

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии _____________     __________________ 
(Расшифровка подписи) 

______  ______________ 20__ г. 


