Регистрационный №     _____________
Директору Областного государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Кинешемский медицинский колледж» Соловьеву В. В.
От

	Фамилия ____________________________________

Имя_________________________________________

Отчество_____________________________________

Дата рождения_______________________________

Место рождения______________________________

____________________________________________
	Гражданство_________________________________

Документ, удостоверяющий личность
____________________________________________

(паспорт, свидетельство о рождении)

Серия____________№_________________________

Когда и кем выдан____________________________

____________________________________________

____________________________________________


Зарегистрированного (-ой) по адресу (по паспорту) _______________________________________________
___________________________________________________________________________________________

(индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)

Фактически проживаю по адресу_______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)

Телефон  моб.________________________________________дом.___________________________________

              ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на специальность:
__________________________________________________________________________________________

(название специальности)

· На базовый

· По очной 
· По очно-заочной (вечерней) форме обучения

· На места, финансируемые из бюджета

· На места по договорам с оплатой стоимости обучения
О себе сообщаю следующее:

Окончил(-а) в году____________       ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(наименование учебного учреждения)

Образование:

	· Среднее общее (11 кл.)

· НПО

· Аттестат               /
	· Основное общее (9 кл.)

· СПО

· Диплом
	· ВПО
Серия ________
	№_________________________

	Иностранный:

· Другой
	· Английский
____________________


	· Немецкий

· Не изучал
	· Французский


Среднее профессиональное образование получаю:

	· Впервые  /
	· Не впервые


______________________

                  (подпись абитуриента) 

	С уставом колледжа, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации (приложениями), правилами подачи апелляций, правилами внутреннего распорядка ознакомлен (-а):
	______________________

(подпись абитуриента)

	С правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен (-а):
	______________________

(подпись абитуриента)

	Расписки о приеме документов получены:
	______________________

(подпись абитуриента)

	Оригинал документа об образовании для зачисления в колледж обязуюсь представить до 10.08.201__ г.
Со сроком представления ознакомлен:
	______________________

(подпись абитуриента)

	С политикой в отношении обработки персональных данных и с положением об обработке персональных данных в ОГБПОУ «КМК» ознакомлен:
	______________________

(подпись абитуриента)

	На обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом №152 – Ф3 от 27.07.2006 г. «О персональных данных» согласен/согласна:
	______________________

(подпись абитуриента)


«_____»  __________________ 2015 г
________________________


(подпись абитуриента)
Подпись ответственного лица приемной комиссии:
«_____»  __________________ 2015 г
________________________

Зачислить   на  ___________   курс

По специальности ______________

______________________________

Директор __________Соловьев В.В.

Приказ №____от «___»  ____ 2015г.

