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ЗАЯВКА
на заключение договора о целевом обучении
по образовательной программе среднего профессионального образования

1. Полное наименование заказчика целевого обучения по образовательной программе среднего профессионального образования (далее - заказчик): _____________________________________________________________________________.
2. Идентификационный номер предложения заказчика о заключении договора или договоров о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального образования, высшего образования) (далее - предложение) присвоенный заказчиком (для предложения, которое не размещено на Единой цифровой платформе в сфере занятости и трудовых отношений "Работа в России"): __________________________________________.
3. Дата формирования предложения заказчиком (для предложения, которое не размещено на Единой цифровой платформе в сфере занятости и трудовых отношений "Работа в России"): _____________________________________________________________________.
4. Я, _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
паспортные данные: серия, номер, когда и кем выдан,
место регистрации, телефон, адрес электронной почты)
заявляю о намерении заключить договор о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального образования _____________________________________________________________________________
с заказчиком на условиях, указанных в предложении.
5. Обязуюсь в случае поступления на целевое обучение по образовательным программам среднего профессионального образования за счет бюджетных ассигнований бюджета Астраханской области в соответствии с характеристиками освоения образовательной программы, указанными в предложении, заключить договор о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального образования в соответствии с предложением.
6. Подтверждаю соответствие требованиям, предъявляемым заказчиком к гражданам, с которыми заключается договор о целевом обучении:
я соответствую требованию об отсутствии медицинских противопоказаний к осуществлению трудовой деятельности в соответствии с договором о целевом обучении: _____________________________________________________________________________
(да/нет)
7. Даю согласие на передачу моих персональных данных, включая контактные данные (телефон, адрес электронной почты), заказчику для осуществления взаимодействия до заключения договора о целевом обучении (указанное согласие дается совершеннолетним гражданином; в случае если гражданин является несовершеннолетним, согласие на передачу персональных данных гражданина дается его законным представителем (родителем, усыновителем или попечителем).

Приложение: 1. Согласие законного представителя несовершеннолетнего гражданина - родителя, усыновителя или попечителя (далее - законный представитель) на заключение договора о целевом обучении (в случае если гражданин не приобрел дееспособность в полном объеме в соответствии с законодательством Российской Федерации) на ___ л.
2. Документы, подтверждающие соответствие гражданина требованиям, предъявляемым к гражданам, с которыми заключается договор о целевом обучении: ______ на ___ л.


    ___________________       _________________________________________
                (подпись)                         (фамилия, имя, отчество (при наличии)

"__" ____________ 20__ г.

