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[bookmark: _GoBack]Уведомление о намерении обучаться
в ГАПОУ АО «Архангельский политехнический техникум»

Я, _________________________________________________________________________
                                                                         Фамилия Имя Отчество
уведомляю о своем намерении обучаться в ГАПОУ АО «Архангельский политехнический техникум» с 01.09.2020 года по специальности/профессии/программе профессионального обучения _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
1. Обязуюсь в течение первого года обучения:
- представить в организацию оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации;
- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при поступлении на обучение по профессиям, специальностям, входящим в перечень профессий и специальностей, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697 (Собрание законодательства Российской Федерации , 2013, № 33, ст. 4398);
2. Подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться в других организациях за счет бюджетных ассигнований Архангельской области.

	_______________
               (дата)

	_____________________________
                 (подпись поступающего)
	______________________
              (ФИО поступающего)

	_______________
               (дата)

	_____________________________
(подпись  законного представителя  поступающего)
	______________________
              (ФИО поступающего)




