И.о. директора Александровск-Сахалинского филиала ГБПОУ  «Сахалинский базовый медицинский колледж» 

Романенко М.Г.
От _________________________________________________________________________________________

	Фамилия _____________________________________

Имя _________________________________________

Отчество _____________________________________

Дата рождения ________________________________

Место рождения_______________________________

_____________________________________________


	Гражданство: 

Документ, удостоверяющий личность, _____________________________________________

№ __________________________________________

Когда, кем выдан: ____________________________г. 

​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________




Проживающего(ей) по адресу: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

телефон __________________________

Ф.И.О. матери и телефон___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца и телефон ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________    
 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на направление подготовки (специальность) / факультета 34.02.01 «Сестринское дело» на базе 11 классов

по очной ___ очно-заочной (вечерней) ___ заочной ____ форме обучения

на места, финансируемые из федерального бюджета   

с полным возмещением затрат


       

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в _________ году общеобразовательное учреждение: ________________________________________

образовательное учреждение начального профессионального образования: ________________________________

образовательное учреждение среднего профессионального образования: __________________________________

другое: __________________________________________________________________________________________

Аттестат __ / диплом __   Серия ___________ № ___________________________________

Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)__________________________________________

Победитель всероссийских олимпиад (член  сборной) _______________________________

Трудовой стаж (если есть): _______лет _________месяцев.

Иностранный язык: английский __, немецкий __, французский __, не изучал(а) __.

При себе имею следующие льготы __________________________________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы ________________________________________________________

Общежитие: нуждаюсь __, не нуждаюсь __

О себе дополнительно сообщаю: ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

«____» _____________ 20__ г.                                




_________________________











                     (подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование 

получаю впервые (не впервые)                             




_________________________











                 (подпись поступающего)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилам подачи апелляций  ознакомлен: 








________________________

                                                                                                                                                                                                                  (подпись поступающего)
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а) 
________________________











       (подпись поступающего)
С Уставом ГБПОУ «СБМК» ознакомлен(а)                                                      
________________________











       (подпись поступающего)
С Правилами внутреннего распорядка  ознакомлен(а) 
                                           ________________________











       (подпись поступающего)
Подпись ответственного секретаря приемной комиссии: __________________________
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