	Допустить к вступительным испытаниям и конкурсу документов об образовании 
Приказ №______ от «_______» ___________ 2022 г.   
	Зачислить
       
        Приказ № _________   «______»_____________ 2022 г.


                                                                          
                                                                           Директору ГАУ АО ПОО 
                                                                                            «Амурский медицинский колледж»
                                                          Пушкареву Е.В.

                                                                                                    Фамилия___________________________
                                                                                                Имя_____________________________
  Отчество (при наличии)______________
    Дата рождения______________________
                               Проживающего (ей) по адресу________
__________________________________
__________________________________
Тел._______________________________
Email______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас принять меня в число студентов ГАУ АО ПОО «Амурский медицинский колледж» для получения (первого, второго) среднего профессионального образования по специальности  ____________________________________________________________________________________
                                                                            (наименование специальности в соответствии с лицензией)

Формы обучения _____________________________________________________________________
                                                                       (очной, очно-заочной) (на бюджетной основе, с оплатой стоимости обучения)

Документ, удостоверяющий личность ___________________________________________________
                                                                                                    (паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение)

Серия _________№__________________кем и когда выдан__________________________________
_____________________________________________________________________________________

Предыдущий уровень образования ______________________________________________________
                                                                                                  (основное общее, среднее общее, среднее профессиональное)

Документ о предыдущем образовании: серия __________№ _________________________________
Кем и когда выдан ____________________________________________________________________
Потребность в общежитии: ___________(да/нет)
О себе дополнительно сообщаю: ________________________________________________________
Место жительства (фактич.): область _____________________________район__________________
Город/село ___________________________________________________________________________
Почтовый индекс: ________________, улица______________________, дом__________, кв._______
Родители (фамилия, имя, отчество, место работы, должность)
Отец:________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                         Подпись поступающего ___________________________________
                                                                                                  «_______» ______________2022 года
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по программам и приложения к ним или отсутствия копии указанного свидетельства, Уставом образовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования).
                                                          Подпись поступающего ___________________________________
                                                                                                   «_______» ______________2022 года
Среднее профессиональное образование получаю впервые ____________(да/нет).
О сроке предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации до 10 августа 2022 года проинформирован (а) (в том числе через информационные системы общего пользования).
Даю свое согласие на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию персональных данных поступающих
                                                          Подпись поступающего __________________________________
                                                                                                   «_______» ______________2022 года
В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья
______________________________________________________ (нуждаюсь/не нуждаюсь)
                                                   (нуждаюсь/не нуждаюсь)

О возможном конкурсе аттестатов при превышении количества заявлений на отдельные специальности проинформирован (а).
С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по специальностям ознакомлен (а).
                                                          Подпись поступающего   __________________________________
                                                                                                «_______» ______________2022 года
Регистрационный номер __________Группа __________Ср. балл аттестата _____________________
Технический секретарь _____________/ ____________________________________/
Дата __________________________________
                           
