Приложение 5

Директору  Норильского техникума
промышленных технологий и сервиса
Ю.В. Похабову 
от_______________________________________
_________________________________________
              (фамилия, имя, отчество поступающего)
[bookmark: _GoBack]проживающего(yю) по адресу:
фактическое проживание:
________________________________________
Регистрация:
________________________________________
Гражданство:
________________________________________
дом. телефон_____________________________
сот. телефон______________________________



УВЕДОМЛЕНИЕ
о намерении обучаться

Я_____________________________________________________________________________,
ФИО поступающего
ОБЯЗУЮСЬ в течение первого года обучения представить в Норильский техникум промышленных технологий и сервиса:
- оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации; 
-пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, 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 14.08.2013 № 697.
Настоящим ПОДТВЕРЖДАЮ, что мной не подано (не будет подано) уведомление о  намерении обучаться в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.


Дата подачи уведомления        "_____ "  __________________ года
__________________________________________________________________    _________________
                         Ф. И.О.  абитуриента  (полностью)                                                                                                                                              подпись                                                                                                                                                                                      



