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 «КОЛЛЕДЖ МЕДИЦИНСКИХ КОМПЕТЕНЦИЙ «МЕДСИ»

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить меня на очно-заочную форму обучения по программе подготовке по специальности 34.02.01 Сестринское дело:
· на базе среднего общего образования – 11кл. 
· по базовому договору 
· по целевому договору (с отработкой 3 года в ГК «Медси») 
· по договору софинансирования для сотрудников ГК «МЕДСИ» 
· по договору софинансирования для сотрудников АФК «Система» 
· по договору «Индивидуальный учебный план» (ИУП) 
Сведения о поступающем:
Дата рождения «__» _______________ ____ г.	
Место рождения __________________________________________________	
Гражданство______________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность (вид документа, серия и номер, кем и когда выдан) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (номер СНИЛС) _____________________________________________________________________________	
Адрес регистрации по паспорту __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (не заполняется в случае совпадения с адресом регистрации) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (фамилия, имя и отчество отца и матери, адрес проживания, телефон) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные данные абитуриента (телефон, электронная почта)
_____________________________________________________________________________
Образование (название образовательной организации и год окончания)
_____________________________________________________________________________
Документ об образовании (номер, дата выдачи) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Владения языками (название языка и степень владения) _____________________________
_____________________________________________________________________________
Наличие льгот* (при наличии) _____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Социальный статус* (при наличии) _____________________________________________________________________________Примечание: для позиций с отметкой * необходимо предоставить подтверждающий документ.
СОГЛАСНО ПРАВИЛАМ ПРИЕМА, ПРИЛАГАЮ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:
1. Аттестат;
2. Документ, удостоверяющий личность (паспорт);
3. СНИЛС
4. Справка формы 086/у
5. Документ подтверждающий наличие вакцинации (АДСМ, ЖКВ, Гепатит В)
6. Справка из психиатрического диспансера по месту жительства о том, что абитуриент не состоит на учете
7. Справка из наркологического диспансера по месту жительства о том, что абитуриент не состоит на учете
8. 4 фотографии 3х4.   
9. Копия паспорта законного представителя (для несовершеннолетних)
10. Копия СНИЛС законного представителя (для несовершеннолетних)
11. Копия паспорта, СНИЛС и ИНН лица которое будет заключать договор на оказание платных образовательных услуг.  
 _______________________
(подпись поступающего)
С правилами приема, уставом Колледжа, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка, образовательной программой и другими локально-нормативными документами, 
ознакомлен (а)                   _____________________
                                              (подпись поступающего)
Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования впервые
 _____________________
    (подпись поступающего)
С последствиями предоставления недостоверного документа об образовании ознакомлен (а)
 _____________________
    (подпись поступающего)

Я уведомлен (а) об отсутствии общежития в Колледже
 _____________________
    (подпись поступающего)
Я даю согласие ЧУ ПОО «Колледж медицинских компетенций «МЕДСИ» 
на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
 _____________________
    (подпись поступающего)



Я, __________________________________________________________________________,
                                                                      (ФИО родителя/законного представителя)
подтверждаю достоверность указанных сведений. 
________________/_________________________/ 
                подпись                                 расшифровка



Документы принял секретарь приемной комиссии ______________ (__________________)
«__» _______________ ____ г.	
