	Регистрационный №

	
	Директору ГБПОУ «Березниковский медицинский колледж» 
М.Н. Роговой

поступающего


	Фамилия
	Гражданство                                          

	Имя
	паспорт: серия                        №

	Отчество 
	Когда и кем выдан:

	Дата рождения
	       

	Место рождения
	СНИЛС

	Место проживания:
        

	Место регистрации:

	                                                (индекс, область, город, село, улица, № дома, квартира (по прописке)



	Социальный статус (инвалидность, опека/попечительство, приемная семья): 

	

	тел. домашний
	тел. мобильный

	
	

	Сведения о родителях (законных представителях) или иных контактных лицах:

	
	

	                  (родственник, иное)
	                            (родственник,  иное)

	Фамилия
	Фамилия

	Имя
	Имя

	Отчество
	Отчество

	контактный тел. 
	контактный тел.

	
	

	З А Я В Л Е Н И Е 

	     Прошу зачислить меня на специальность:

	                                                                                                          по конкурсу среднего балла аттестатов

	Имею образование (подчеркните нужное):


	основное общее (9 классов), 

среднее (полное) общее 

(11 классов)
	начальное профессиональное,

среднее профессиональное
	 высшее

	Аттестат  №                                                                                                        

	выданный                                                           

	                                                                     (  дата выдачи, наименование средней общеобразовательной школы (как в аттестате))

	

	Диплом      Серия                          №                                                                                                        

	выданный                      

	                                                                    (дата выдачи, наименование образовательного учреждения НПО, СПО, ВПО (как в дипломе))

	

	1.На очную форму обучения/  на очно-заочную форму обучения (подчеркните нужное):
 

	1) На места, финансируемые из бюджета Пермского края
· по общему конкурсу;

· по целевому набору

2) 
	3) На основе договора с оплатой стоимости обучения

· по целевому набору



	2. На уровень среднего профессионального образования:

	а) базовый
	 б) углубленный

	

	Дополнительная информация



	3. Изучал(а) иностранный язык (подчеркните нужное):

	английский, немецкий, французский, другой                                                , не изучал(а) 



	4. Являюсь победителем или призёром Олимпиады школьников, Чемпионата по профессиональному мастерству 

	     Наименование Олимпиады, реквизиты диплома победителя или призёра

	

	5. Общежитие:    а) нуждаюсь                б) не нуждаюсь  (подчеркните нужное):
 «____»________________ 2024 г.

_____________________
(Подпись поступающего)


	6. Имею творческие способности

	

	

	7. С уставом колледжа, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним ознакомлен(а)
	

	
	(подпись поступающего)

	8. Среднее профессиональное образование получаю: (подчеркнуть нужное)
	

	           а) впервые;                              б)  не впервые
	(подпись поступающего)


	9. С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а):
	

	10. 
	(подпись поступающего)

	11. Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
	

	
	(подпись поступающего) 



	12. Ознакомлен(а) с порядком подачи и рассмотрения апелляций по результатам вступительных испытаний
	

	13. 
	(подпись поступающего) 



	
	

	Подпись ответственного лица приемной комиссии_______________
	

	«_______»___________________2024 г.
	

	
	


