                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Краснослободский филиал государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Волгоградский техникум водного транспорта им. адмирала флота Н.Д. Сергеева» 

РАСПИСКА №____________________

                          (по регистрационному журналу)
 В приеме документов по профессии_____________________
____________________________________________________

от__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
ПРИНЯТЫ ДОКУМЕНТЫ:
                   Заявление  
                   Фотографии  3х4 -(4 шт.)   
                   Копия документа, удостоверяющего личность
                   Аттестат №___________________
                 выдан______________________________________________
                                                (кем и когда)

                  оригинал                              копия  
                  Медицинская справка 086-У
                          ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ:
                  Сертификат о прививках

                  Копия медицинского страхового полиса
                  Копия СНИЛС
                  «______»_______________г.___________________________
                                                                            подпись, ФИО, принявшего документы 
При решении всех вопросов, связанных с оформлением документов, абитуриент предъявляет данную расписку.
          Тел. приемной комиссии: 6-13-58; 
          E-mail: pl_nevskogo@volganet.ru
ОПИСЬ ЛИЧНОГО ДЕЛА №________________________
                                                                                  (по регистрационному журналу)
Фамилия____________________________________________
Имя________________________________________________

Отчество____________________________________________
Профессия __________________________________________
НАИМЕНОВАНИЕ ДОКУМЕНТОВ:

                   Заявление  
                   Фотографии 3х4-(4 шт.)  
                   Копия документа, удостоверяющего личность  
                   Аттестат №___________________
                 выдан______________________________________________
                                                (кем и когда)

                  оригинал                                   копия  

                  Медицинская справка 086-У  
	Документы приняты
	Документы возвращены в связи с уходом
	Документы переведены на профессию
__________________
__________________
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