Регистрационный номер____________                                  Директору КГБПОУ
                                                                                               «Норильский медицинский техникум»
                                                          Т. Д. Терентьевой            
	Фамилия_________________________________
	Гражданство____________________________

	Имя_____________________________________
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество_________________________________
	_______________________________________

	Дата рождения____________________________
	Серия_________  №______________________

	Место рождения__________________________
	Кем и когда выдан  ______________________

	________________________________________
	_______________________________________


Зарегистрированный(ая) по адресу(по паспорту):___________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу:  ___________________________________________________________               
_____________________________________________________________________________________
Телефон: ____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на подготовку по специальности 34.02.01 «Сестринское дело» квалификация «Медицинская сестра/Медицинский брат» по очной форме обучения на места, финансируемые из краевого бюджета      ; с полным возмещением затрат     .
 О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в ______ году ____________________________________________________                
(наименование учебного заведения)
     Образование:
    среднее общее (11 кл.);                   основное общее образование(9 кл.)

     НПО;          СПО(бюджетная);            СПО(договорная);               ВПО;

     Аттестат              Диплом                   Серия _________   №_______________

Медаль (диплом «с отличием»)  
Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) 
Трудовой стаж(если есть):_________ лет _________ месяцев.
Место работы________________________________ должность_____________________
Иностранный язык: английский     ; немецкий     ; французский     ; другой      ; не изучал
Средний балл ___________
Оценки из документа государственного образца об образовании:
По русскому языку _________
По биологии_______________
По химии _________________
При поступлении имею следующие льготы______________________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы___________________________________________
О себе дополнительно сообщаю:
Сирота:    Да                  Нет  
Инвалид : Да                  Нет                Группа__________



Сведения о родителях:

Отец _________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
______________________________________________________________________________________
(место работы, должность)            (рабочий/мобильный телефон)

Мать _________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество полностью)
______________________________________________________________________________________
(место работы, должность)            (рабочий/мобильный телефон)

Среднее профессиональное образование получаю: 
       
            впервые;               не впервые;                                                            ___________________
                                                                                                                                                  подпись абитуриента
      С Уставом техникума, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями), правилами внутреннего распорядка ознакомлен:
                                                                                                                          ___________________
                                                                                                                                                  подпись абитуриента
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а): 
                                                                                                                          ___________________
                                                                                                                                                  подпись абитуриента
На обработку своих персональных данных, после зачисления, согласна(ен) 
(закон от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»)            ___________________
                                                                                                                                                  подпись абитуриента

«___» ________________ 20___г.                      Подпись абитуриента ___________________
                        дата заполнения
                                                                                                                     _____________________
                                                                                                                                                          Подпись ответственного лица приемной комиссии


Вступительное испытание в виде психологического тестирования пройден   «___»  _______20__г
Приказ №________ от «____» _______20___г 
Результат ________________
[bookmark: _GoBack]


	Зачислить на ___________ курс
	

	по специальности 34.02.01 «Сестринское дело»
	Отчислить

	квалификация «Медицинская сестра/Медицинский брат»
	Приказ №________ от «____» ___________20___г. 

	Директор_________________ Т.Д.Терентьева
	Причина________________________________

	Приказ № _____ от «____»___________20___г.
	________________________________________

	Договор № _______ дата____________________
	

	
	





