Приложение №1 к Положению о Приемной комиссии ГАУ АО ПОО «АМК» 
Директору ГАУ АО ПОО «Амурский медицинский колледж» 
Пушкареву Е.В. 

г. Благовещенск, ул. Зеленая, 30
от __________________________________

(фамилия, имя, отчество)

____________________________________

Дата  рождения: ______________________

Паспорт: серия______номер___________ 

когда и кем выдан ____________________

____________________________________

____________________________________

                                                                                     Телефон:
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и конкурсу документов об образовании по специальности   ________________



          (нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________________

по очной форме обучения       (,                            очно-заочной форме обучения                 (
на базе: основного общего образования          (,  среднего общего образования         (
на места: в рамках контрольных цифр приема          (
по договорам об оказании платных образовательных услуг         (
Аттестат/Диплом _________ №_____________________ когда и кем выдан _____________
(нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Нуждаюсь в общежитии на период обучения:       да        (                   нет         (
Мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: да        (               нет         (
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним ознакомлен(а) 

                                                                       Подпись _________________(________________)
Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые:       

да   (     нет   (
                                                                       Подпись  ________________ (_________________)
Я знаю, что подлинный документ об образовании необходимо представить до 

10 августа 202_ года.
                       Подпись _________________(_________________)
	Согласен(-а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»:
	  Подпись ____________(________________)                             


Дата подачи заявления «_____» ______________2020г.  
Подпись поступающего _______________(____________________)
Документы принял ___________________(_____________________)
