Регистрационный номер ____
Директору Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Магнитогорский  медицинский  колледж имени П.Ф. Надеждина» В.М. Фронюк 

От

	Фамилия ____________________________
	СНИЛС_______________________________



	Имя ________________________________
	Гражданство _____________________________

Документ, удостоверяющий личность, _______________________________________

серия _______________   № _______________

Когда и кем выдан ________________________

________________________________________

______________________________________  г. 

	Отчество ____________________________
	

	Дата рождения _______________________
	

	Место рождения ______________________
	

	______________________________________
	______________________________________________________________________________


Зарегистрированного(ой) по адресу (по паспорту)______________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Проживающего(ей) по адресу (указать индекс)_______________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

телефон __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на направление(я) подготовки (специальность(и) _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________ по очной (, форме обучения на места, финансируемые из областного бюджета (, с полным возме​щением затрат (.

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в _________году: общеобразовательное учреждение (;

_______________________________________________________              __________________
Населенный пункт, где расположено общеобразовательное учреждение                                 номер школы
образовательное учреждение начального профессионального образования (; 
________________________________________________________________________________

Населенный пункт, где расположено учреждение начального профессионального образования
образовательное учреждение среднего профессионального образования (; другое (.

________________________________________________________________________________

Населенный пункт, где расположено учреждение среднего профессионального образования
Аттестат (/ диплом (
Серия
№______________________
.
Иностранный язык: английский (,  немецкий (,  французский (,    не изучал(а) (.
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (.
Состав семьи: в семье _________ детей

О себе дополнительно сообщаю:

Имею статус:    сирота       _____________________________       _____________(подпись)

                                                                  да, нет

воспитывался:           в детском доме                              приемной семье                   

Опекун (в случае, если поступающий сирота):

	ФИО
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Домашний
	

	
	Мобильный
	


Имею статус: инвалид ________________________________        _____________(подпись)

                                                                  да, нет

Сведения о родителях (законных представителей):
Мать:

	ФИО
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Домашний
	

	
	Мобильный
	


Отец:

	ФИО
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Домашний
	

	
	Мобильный
	


«_____» _____________20__г.




________________________

     (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (, не впервые (.

________________________

     (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образова​тельной деятельности, свидетельством о госу​дарственной аккредитации и приложениями к ним, правилами приема и условиями обучения в данном образователь​ном учреждении ознакомлен(а)

________________________

     (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании, до « 27» августа  2020  года ознакомлен(а)

________________________

     (подпись поступающего)

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, №  31, ст. 3451) согласен(на)
________________________

     (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии _____________________________________. 

«_____» ____________________ 20___ г.
