
Директору Регіонального центру 
професійної освіти ім.О.С.Єгорова 
Олександру Дорошенку 
від____________________________ 
          (прізвище, ім’я по батькові) 
______________________________ 
який мешкає___________________ 
______________________________ 
______________________________ 
телефон_______________________
______________________________ 

ЗАЯВА 

Прошу прийняти мене на навчання за професією 
___________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Працевлаштування після закінчення РЦПТО ім.О.С. Єгорова гарантую за направленням 
підприємства або самостійно. 
Про себе повідомляю такі дані: 

Дата народження:___________________________           Освіта:___________________________ 
Дата закінчення закладу середньої освіти:_________________________ 
Дані про батьків: 

Батько:______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я а по батькові та місце роботи) 

Мати:_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я та по батькові та місце роботи) 

Військовозобов'язаний  -  так, ні   (необхідне підкреслити). 

Приписаний до_______________________________________________________________________ 
(назва ТЦК та СП) 

Від кого отримана інформація про навчальний заклад ______________________________________ 
 

ЗГІДНО З ПРАВИЛАМИ ПРИЙОМУ НАДАЮ ТАКІ ДОКУМЕНТИ: 
1. Свідоцтво про здобуття повної (базової) середньої освіти  ______          __________  виданий​                  
(                                                                                                       (серія)              (номер) 
____________________________________________________________________________________ 
                                                               (заклад освіти,дата видачі) 
2. Тристороння угода___________________________________________________ 

   (назва підприємства) 
3. Медична довідка (ф. 086-0, 0-63) 
4. Копія ідентифікаційного коду (4 шт.) 
5.Копія витягу з реєстру територіальної громади (4 шт.) 
6. Копія паспорта ( 4 шт.)/ свідоцтва про народження (2 шт.) 
7. Довідка з місця проживання, про склад сім'ї. 
8. Фотокартки 3х4 (8 шт.) 

 
Підпис:________________ 

 
      «______» ________________20____ р. 


