                                                                                Регистрационный  номер_____________

Директору Государственного  автономного профессионального                                         
                 образовательного  учреждения                       .
полное  наименование  ССУЗа
«Новозыбковский  медицинский  колледж»
от
	Фамилия_________________________
Имя_____________________________
Отчество_________________________
Дата  рождения___________________
Место  рождения__________________
_________________________________

	Гражданство:_____________________
Документ,  удостоверяющий  личность
______________________________________
Серия ______________ №________________
Дата выдачи __________________________г.
Кем  выдан: ____________________________
_______________________________________



Проживающего(ей)  по  адресу: (по паспорту)________________________________________ 
____________________________________________________________________________
(фактическое проживание)________________________________________________________
____________________________________________________________________________
ИНН ____________________   СНИЛС (страховое свидетельство)____________________
телефон_________________________     Е-mail:____________________________________

Заявление

Прошу  принять документы для поступления в ГАПОУ «Новозыбковский медицинский колледж».
[bookmark: _GoBack]Направление  подготовки  (специальность):  31.02.01 Лечебное  дело (11кл) 
                                                                          31.02.01 Лечебное дело (9кл.)
                                                                         34.02.01 Сестринское дело (9 кл.)
                                                                         31.02.02 Акушерское дело (9 кл.)
                                                                         31.02.05 Стоматология ортопедическая(11кл)
 (
V
)по  очной             
на  места, финансируемые из регионального бюджета        
                  на  места  с  полным  возмещением  затрат 

О  себе  сообщаю  следующее:
Окончил (а) в  _______  году   общеобразовательное  учреждение        ;
учреждение  начального  профессионального  образования           ;
учреждение среднего  профессионального  образования          ; 
учреждение высшего профессионального образования          ;
другое           .
 (
   
)Аттестат         /  диплом              Серия________  №________________
Медаль (аттестат, диплом   «с  отличием»)     
Победитель всероссийских  олимпиад  (член  сборной)     
Трудовой стаж  (если  есть):  _________ лет,  ___  мес.
Иностранный  язык:  основной _____________________________________
                                    дополнительный_______________________________     

Оценки из документа государственного образца об образовании
по русскому языку _____________________________________
по биологии___________________________________________
по химии _____________________________________________

Общежитие: нуждаюсь          не  нуждаюсь  
Ознакомлен(а)  с количеством  свободных мест  в  общежитии (80)  _______________
                                                                                                                                                                     (подпись  поступающего)
Документ,  дающий право  на первоочередное вселение в общежитие, справка ЧАЭС
____________________________________________________________________________

О  себе  дополнительно  сообщаю: 
Ф.И.О.  матери ______________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Телефон (раб., дом., моб)_______________________________________________________

Ф.И.О.  отца ________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Телефон (раб., дом., моб)_______________________________________________________

Ф.И.О.  сестра/брат _________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

«__» _____________  2023 г.                                                               _____________________
                                                                                                                          (подпись  поступающего)

Среднее  профессиональное  образование  получаю
впервые        не впервые                                                                       ____________________
                                                                                                                                                                                  (подпись  поступающего)
Ознакомлен(а): с Уставом колледжа.                                                  ____________________
                                                                                                                                                                                  (подпись  поступающего)
Свидетельством государственной аккредитации                               ____________________
                                                                                                                                                                                  (подпись  поступающего)
Лицензией  на  право  осуществления
образовательной  деятельности.                                                          ____________________
                                                                                                                                                                                 (подпись  поступающего)
Правилами  приема  и  условиями 
обучения  в  данном  образовательном  учреждении
 ознакомлен (а):                                                                                      ___________________
                                                                                                                                                                                  (подпись  поступающего)
С  порядком  подачи  и  рассмотрением  апелляции 
ознакомлен(а):                                                                                         ___________________
                                                                                                                                                                                  (подпись  поступающего)
Согласен на обработку своих персональных данных 
в порядке, установленном Федеральным законом 
от 27.07.2006 г №152 – ФЗ «О персональных данных».                     ___________________
                                                                                                                                                                                   (подпись  поступающего)
С порядком  оформления  медицинской  справки 
форма №086/у  и  прохождения  медицинских  осмотров
(Постановление правительства  РФ от 14.08.2013 г.
№697)                                                                                                       ___________________
                                                                                                                                                                                   (подпись  поступающего)
Подлинник  документа  об образовании поступающий 
должен предоставить в приемную комиссию не позднее 
16 августа 2023 г.                                                                                   ___________________
                                                                                                                                                                                   (подпись  поступающего)

Подпись  ответственного  лица  приемной  комиссии                        ___________________
 «__»____________  2023 г.      
