
Зачислить на 1 курс по специальности ____________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
И.о. директора ГБПОУ «СГХТ» ___________________И.В. Уросова 
Приказ № ______________________________ 
от «____» ______________________ 2026 г. 

Регистрационный номер_____________________ 

И.о директора  ГБПОУ «СГХТ» 
Уросова И.В. от 

Фамилия 

Имя   _______________________________________________ 
Отчество  ___________________________________________ 

Дата рождения  ______________________________________ 

Пол: мужской              женский  

Место рождения _____________________________________ 

 ____________________________________________________ 

Гражданство: _________________________________________ 

Документ,  удостоверяющий  личность: 

______________________________________________________ 

серия __________________ № ___________________________ 

Дата выдачи: _________________________________________ 

Кем выдан: ___________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________ 
Адрес фактического проживания: ________________________________________________________________ 
Контактные телефоны: дом. ____________________ моб. ____________________________________________ 
Е-mail________________________________________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять мои документы на заочную форму обучения в Государственном бюджетном 
профессиональном образовательном учреждении «Соликамский горно-химический техникум» по основной 
профессиональной образовательной программе среднего профессионального образования – программе 
подготовки специалистов среднего звена по специальности: 
Отметьте выбор знаком Х или V 

15.02.17 Монтаж, техническое обслуживание, эксплуатация и ремонт промышленного 
оборудования (по отраслям) 

21.02.17 Подземная разработка месторождений полезных ископаемых 

на места, финансируемые из краевого бюджета      , по договорам с оплатой стоимости обучения      . 

О себе сообщаю следующие сведения: 
Образование: среднее общее    , начальное профессиональное с получением среднего общего образования      , 
 среднее профессиональное    , высшее            
Окончил(а) в _____________ году учебное заведение: ____________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 (наименование и место нахождения учебного заведения) 

Аттестат      / диплом       Серия __________ № __________________________________ дата выдачи ____________ 
Место работы:__________________________________________________________________________________ 
должность  _____________________________________________________________________________________ 
Иностранный язык: английский       ,  немецкий      , французский      , другой      ,  не изучал(а)    



При поступлении имею / не имею льготы _____________________________________________________ 
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 
инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: нуждаюсь        , не нуждаюсь     
Документ, предоставляющий право на льготы для участников СВО или их детей_______________________ 
 
О себе дополнительно сообщаю (наличие целевого договора, индивидуальные достижения и др.): 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Согласно Правилам приёма прилагаю следующие документы (нужное отметить): 
 
 Документ о предшествующем уровне 
 образования: 

 – аттестат               диплом 

 Заключение предварительного медицинского 
 осмотра (обследования) (для специальности 
21.02.17) 

 Копия паспорта  Фотографии 3х4 _______ шт. 

 Копия трудовой книжки Копия пенсионного страхового свидетельства 
(СНИЛС) 

     Копия ИНН  Документ, предоставляющий право на льготы 

 
 

Среднее профессиональное образование получаю 
впервые      ,  не впервые  
 

 
   ______________________ 

             (подпись абитуриента) 

        С Уставом, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации, Правилами приёма и условиями обучения в 
ГБПОУ «СГХТ» ознакомлен(а) 

 
 
 
   ______________________ 
     (подпись абитуриента) 

 
 
      С датой предоставления в приемную комиссию 
оригиналов документа об образовании ознакомлен (а) 
 

  28 августа 2026 года до 16:00    
 (дата) 

 
 
 
 
 
   ______________________ 
     (подпись абитуриента) 

 
 
 
 
Дата заполнения: «____»______________ 2026 г.      _______________________ 

                  (подпись абитуриента) 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии       
«_____» ____________________ 2026 г.                                                                              ____________________ 


	Зачислить на 1 курс по специальности ____________________
	И.о директора  ГБПОУ «СГХТ»
	Уросова И.В. от

