ЗАЯВЛЕНИЕ


Ректору Образовательного учреждения профсоюзов высшего образования «Академия труда и социальных отношений»  
Н.Н. Кузьминой


От абитуриента__________________________________________________________________________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии))
Пол:  __________    Дата рождения  ___.____._________г.     
Имею/не имею Гражданство_________________________________________________________________________

        Отношусь к  числу лиц, которые являются гражданами Российской Федерации, постоянно проживавшими на день принятия в Российскую Федерацию Республики Крым на территории Республики Крым или на территории города федерального значения Севастополя и обучалась (лся) в соответствии с государственным стандартом и (или) учебным планом общего среднего образования, утвержденными Кабинетом Министров Украины.
*заполняется лицом, постоянно проживающим в Крыму

Документ удостоверяющий личность: ___________________серия _________номер________________
                                                                      (наименование документа)
выдан ____._____.201___, _____________________________________________________________________________________
                   дата выдачи                                                                    кем выдан, код подразделения
_____________________________________________________________________________________
              
проживающего (ая) (заполняется по желанию абитуриента)____________________________________
                                                                                                                                            (почтовый индекс, адрес регистрации по паспорту: край, _____________________________________________________________________________________
город, улица, дом, корпус, квартира, телефон, адрес электронной почты)
Имею _____________________________________________________________________________________
среднее общее образование, среднее профессиональное образование, высшее образование
окончил (а) _____________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения и местонахождение учебного заведения)
в __________году, документ об образовании или об образовании и о квалификации _______________
     год окончания	
____________________________________ серия ________________номер________________________
                         наименование документа



        Не имею в соответствии с законодательством РФ особых прав при поступлении в Академию



        Имею в соответствии с законодательством РФ особые права при поступлении в Академию:

	Вид особого права
(прием без вступительных испытаний, преимущественное право зачисления, прием в пределах установленной квоты при условии успешного прохождения вступительных испытаний)
	   Основание

	
	

	
	



Представляю документ (ы), подтверждающий (ие) особые права: _____________________________________________________________________________________
указать наименование, серию и номер документа, подтверждающего наличие особого права
Сдавал (а) ЕГЭ и имею результаты ЕГЭ при поступлении в Академию
	Наименование
общеобразовательного предмета
	Кол-во баллов
	год
	Номер свидетельства о результатах ЕГЭ,
дата выдачи
	Примечание*

	Русский язык
	
	
	
	

	Математика
	
	
	
	

	Обществознание
	
	
	
	

	История
	
	
	
	

	Информатика и информационно-коммуникационные технологии (ИКТ)
	
	
	
	

	Литература
	
	
	
	


* при наличии нескольких результатов ЕГЭ, срок действия которых не истек, указывается, какие результаты ЕГЭ и по каким общеобразовательным предметам должны быть использованы при проведении конкурса

         Намерен (а) участвовать в конкурсе по результатам общеобразовательных вступительных испытаний  по результатам общеобразовательных вступительных испытаний, проводимых Академией самостоятельно и имею* следующие основания:
	
	Основание
	Перечень вступительных испытаний

	
	

	
	

	
	


*заполняется  отдельными категориями  граждан, указанными в Правилах приема


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для зачисления на ____________________________________________________________________________факультет
_____________________________________________________________________________________
на места в рамках контрольных цифр приема граждан / на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
по образовательной программе__________________________________________________________по_______________
                                                   (бакалавриата, магистратуры)
____________________ «______________________________________________________________»                                                                           
    (направлению, код)					 
по  _____________________форме обучения______________________________________________, 
   (очной, очно-заочной, заочной)		 (выходного дня, по индивидуальному учебному плану, в т.ч. ускоренное обучение)



Направление подготовки является приоритетным при поступлении с приоритетом                                   №1 (приоритетно)         , №2 (менее приоритетно)         ,  №3 (не приоритетно)         .

Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний результаты Единого государственного экзамена.

*Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний результаты олимпиады. 
_____________________________________________________________________________________
         указать наименование, уровень олимпиады, профиль олимпиады, наличие диплома победителя/призера, предоставляемую льготу

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым Академией самостоятельно по следующим дисциплинам:
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
        Нуждаюсь,           не нуждаюсь в создании специальных условий для проведения вступительных  испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью:

________________________________		______________________________________________
         (наименование вступительного испытания)		                                                (спец. условие)
________________________________		______________________________________________
         (наименование вступительного испытания)                                                                         (спец. условие)

*заполняется лицами с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью

        Имею,           не имею индивидуальные достижения (при наличии – указать сведения о них): 
1.___________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________

Оригинал документа об образовании установленного образца предоставлен в __________________
_____________________________________________________________________________________
( указать наименование  организации высшего образования, куда предоставлен оригинал)
*при условии поступления на места в рамках КЦП и предоставлении копии документа о предыдущем образовании

В предоставлении общежития в период обучения           нуждаюсь            не нуждаюсь
						
Вступительные испытания, проводимые Академией самостоятельно, намерен (а) сдавать на русском языке __________________/________________/	

В случае не поступления в Академию прошу вернуть оригиналы документов*:
        через операторов почтовой связи общего пользования на адрес (с указанием почтового индекса): _____________________________________________________________________________________
через доверенное мною лицо (на основании расписки в приеме документов, выданной приемной комиссией)_______________________________________________________________________
Ф.И.О (при наличии)
доверенность на осуществление соответствующих действий №___________от «___»_______201_г.
        обязуюсь получить лично (на основании расписки в приеме документов, выданной приемной комиссией)
*указывается один из способов возврата и заполняется в случае подачи абитуриентом оригиналов документов


Дата «____ «________________201__ год			_________________________________
                                                                                            (подпись абитуриента (доверенного лица))
	
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями)       ознакомлен(а)__________________/________________/
С копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложениями) ознакомлен(а)__________________/________________/
С информацией о предоставлении поступающим особых прав и преимуществах при приеме на обучение по программам бакалавриата ознакомлен(а)__________________/________________/
С датами завершения предоставления оригинала документа об образовании или об образовании и о квалификации (заявления о согласии на зачисление, в порядке предусмотренном Правилами приема) ознакомлен(а)_____________/_______________/
С Правилами приема в Академию и Правилами подачи апелляций по результатам проведения вступительных испытаний, проводимых Академией самостоятельно                                                ознакомлен(а)______________/___________/
Даю согласие ОУП ВО «АТиСО» на обработку и использование моих персональных данных __________________/__________________/
С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении,  и за подлинность документов, подаваемых при поступлении ознакомлен(а)__________/___________/
Подтверждаю отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома магистра* __________________/__________________/
*при условии подачи заявления в рамках КЦП на обучение по программам бакалавриата	
Подтверждаю отсутствие диплома специалиста, диплома магистра* _________________/______________/
*при условии подачи заявления в рамках КЦП на обучение по программам магистратуры	
Подтверждаю одновременную подачу заявлений о приеме не более чем в пять организации высшего образования, включая Академию, в которое подается данное заявление__________/____________/
Подтверждаю одновременную подачу заявлений о приеме по результатам конкурса не более чем по трем направлениям подготовки в Академию*_______________/____________/
*при подаче нескольких заявлений о приеме
Подтверждаю, что заявление о приеме на основании соответствующего особого права подано только в ОУП ВО «АТиСО» _______________/____________/*
Подтверждаю, что заявление о приеме на основании соответствующего особого права подано только в ОУП ВО «АТиСО» только на данную образовательную программу_______________/____________/**                   
*, ** победители и призеры заключительного этапа всероссийской олимпиады школьников, члены сборных команд Российской Федерации, участвовавших в международных олимпиадах по общеобразовательным предметам и сформированных в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования, по специальностям и (или) направлениям подготовки, соответствующим профилю всероссийской олимпиады школьников или международной олимпиады, победители и призеры IV этапа всеукраинских ученических олимпиад из числа лиц, признанных гражданами Российской Федерации в соответствии с Федеральным конституционным законом от 21 марта 2014 г. N 6-ФКЗ «О принятии в Российскую Федерацию Республики Крым и образовании в составе Российской Федерации новых субъектов - Республики Крым и города федерального значения Севастополя», члены сборных команд Украины, участвовавших в международных олимпиадах по общеобразовательным предметам, из числа лиц, признанных гражданами, члены сборных команд Украины из числа лиц, признанных гражданами, детей-инвалидов, инвалидов I и II групп, инвалиды с детства, инвалидов вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, которым согласно заключению федерального учреждения медико-социальной экспертизы не противопоказано обучение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, поступающих на программу бакалавриата и специалитета в рамках КЦП

С Уставом, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Положением о порядке оплаты образовательных услуг (на места по договорам об образовании), образовательной программой, условиями обучения по основным образовательным программам различных уровней ознакомлен(а)__________________/________________/

Высшее образование данного уровня получаю          впервые,           не впервые ______________/_________/
						
О себе дополнительно сообщаю следующее:					 

Изучал (а) иностранный язык ___________________________________	
Сведения о ближайших родственниках: 
_______________________________________________________________________________________
(ФИО, место жительства, телефон, место работы и должность)
_______________________________________________________________________________________

Источник информации об Академии _______________________________________________________



«____» ______________________ 2015 г.	подпись ______________________________



Заявление проверил	_________________________(ФИО сотрудника ПК, оформлявшего анкету)

