
Директору 
ГБПОУ «Соликамский  

технологический колледж» 
Н.В. Шипулиной 

 
З А Я В ЛЕНИЕ  
 
 
Прошу принять меня на обучение по программе дополнительного образования: 
 __________________________________________________________________  

(наименование программы) 

О себе сообщаю следующее: 
Фамилия ___________________________________________________________  
Имя _______________________________________________________________  
Отчество _________________________________________________________  
Дата рождения _____________________________________________________ 
 
Контактная информация (телефон/E-mail): 
 __________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________  
 
Образование _______________________________________________________  
____________________________________________________________________ 

(наименование образовательного учреждения, год окончания) 

 
Место работы, должность (профессия) _______________________________  
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Дата __________________ 
 
________________________ /____________________________/ 
 (личная подпись)    (И.О. Фамилия) 

 
 
Заполненное заявление можно направить: 

• на электронный адрес: soltk57@mail.ru или tanya_1912@mail.ru 
• передать лично по адресу: ул. Всеобуча, 105, каб. 310 (приемная) 

 
 


