
Директору ГБПОУ СК
«Буденновский медицинский колледж»

Левченко О.В.

	Фамилия
	Гражданство:

	Имя
	Документ, удостоверяющий личность:

	Отчество

	

	Дата рождения
	Серия №

	Место рождения
	Когда и кем выдан:


	
	

	СНИЛС
	


проживающего (ей) по адресу: _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

телефон: дом. (с кодом города)______________, сот.___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня для обучения по специальности  34.02.01 «Сестринское дело» на базе основного общего образования по очной форме обучения 

                          на места, финансируемые из бюджета Ставропольского края;

                          на места по договорам, с оплатой стоимости обучения.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в ________________ году

общеобразовательное учреждение       

_________________________________________________________________________;
Аттестат    
Аттестат серия____________ №_________________   от “_____”_____________20________г.
Иностранный язык: английский ,  ,немецкий     , французский    , другой  _  _________, не изучал (а)     .
Средний балл аттестата   ,диплома     (с округлением до десятых долей): 
_________________________________________________________________________

Общежитие: нуждаюсь      ,   не нуждаюсь    .
О себе дополнительно сообщаю: _______________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 «____ » _______________ 20_____ г.                                                                                                  

________________________                                                  

                                                                                                                    (подпись поступающего)

1.С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, правилами приема и  условиями обучения в данном образовательном учреждении, ознакомлен (а):                 _______________ 

                                                                                                                                                       (подпись поступающего)
2.Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые.                        _______________                               

                                                                                                                                                                                                                                             (подпись поступающего)                                                       

3.С датой предоставления подлинника документа об образовании  ознакомлен (а):                           

                                                                                                                                                         _____________                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                       (подпись поступающего)

4.С обработкой своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. №152- ФЗ «О персональных данных» согласен (а):
                                                                                                                                             ______________

                                                                                                                                                       (подпись поступающего)

5.С условиями договора о подготовке специалиста с полным возмещением затрат 

на обучение ознакомлен(а):                                                                                                        ______________

                                                                                                                                                       (подпись поступающего)
6.Для несовершеннолетних поступающих: 
Я, _______________________________________________________________________________________ 

              (Ф И.О. законного представителя несовершеннолетнего)                                              
     Паспорт серия ______________ номер ______________________________

     Выдан__________________________________________ Дата выдачи ___________________________

     Адрес регистрации______________________________________________________________________
     _______________________________________________________________________________________
С информацией, содержащейся в пунктах 1-5, ознакомлен (а) и выражаю согласие  
                                                                                                                                                                                     ____________________
(подпись законного представителя)
«___» ________________ 20___ г. 
_____________________
(подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии:
«__ »  ______________ 20________ г.                                                               ________________



