Регистрационный номер _________

Директору ГБПОУ КК

«Камчатский медицинский колледж»

Пляскиной И.В.

	Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество  ________________________________

Дата рождения  ___________________________

	Гражданство _____________________________
Документ, удостоверяющий личность 

 _________________________________________ 
серия __________№________________________
Когда и кем выдан _________________________
 _________________________________________

 _________________________________________


Проживающего (ей) по адресу: ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________должность__________________________
Контактные телефоны (сот)____________________(дом)______________________(раб)_____________
ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу принять меня на обучение по специальности среднего профессионального образования_____________________________________________________________________________
на места с оплатой стоимости обучения ⁪
О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в _________ году общеобразовательное учреждение ______________________________  
Образовательное учреждение начального профессионального образования _____________________

_____________________________________________________________________________________⁪
Образовательное учреждение среднего профессионального образования_______________________

_____________________________________________________________________________________ ⁪
Другое _______________________________________________________________________________ ⁪

Аттестат ⁪  / диплом ⁪    Серия ______________ № _______________________________
Иностранный язык: английский, немецкий, французский, 
другой ⁪____________, не изучал(а)  ⁪
Средний балл аттестата:____________________ 

русский _______ ; биология _______ ; химия _______ 

 «______»___________ 2021 г.
    ______________________                     _______________________





         (подпись поступающего)                                      (расшифровка подписи)        
Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые ⁪      ___________________











(подпись)
С Уставом;  копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним по данной специальности; Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а) (в том числе, через информационные системы общего пользования)                                                     
                                                                                                                                         ___________________                                                      










                                          (подпись)                 

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а) (в том числе, через информационные системы общего пользования)                                                     
                                                                                                                                         ___________________                                                                                        






                        
                                                       (подпись) 
Подпись ответственного лица приемной комиссии _______________________   ___________________
                                                                                                          Ф.И.О.                                          (подпись)

 «____»____________________ 2021 г. 

