Директору ГПОУ  ЯО 

«Ярославский медицинский колледж»
Барышеву С.В.

                                           ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я, 
Фамилия ____________________________

Имя_________________________________

Отчество ____________________________

Дата рождения “____“________________г.
Место рождения ______________________

_____________________________________

_____________________________________


	Гражданство _________________________

Документ, удостоверяющий личность
____________________________________________

Серия_______________ № ____________________________________
Дата выдачи  “______”______________________________20______г.
Кем выдан  _________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
код подразделения _____________________

Проживающая(-ий)  по адресу 
индекс _____________
_____________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_____________________________________________

СНИЛС   ____________________________________

Телефон дом.(______)___________________

                         Код 
Телефон (моб.) _____________________                                     


Прошу зачислить меня на специальность(-и)
__________________________________________________________________________________
По форме обучения: □ очной,    □ очно-заочной
□ на места, финансируемые из областного бюджета
□ на места с полным возмещением затрат
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а)
□ общеобразовательная организация _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Аттестат     Серия__________ №______________________________________  дата выдачи _____________________________________
Профессиональная  образовательная организация:
□  начального профессионального  образования ____________________________________________   ______________________________________________________________________________________
Диплом      Серия______________ №____________________________________  дата выдачи ___________________________________
□  среднего профессионального  образования  _____________________________________________ ______________________________________________________________________________________

Диплом      Серия_______________ №____________________________________  дата выдачи __________________________________
□  высшего  профессионального  образования  _____________________________________________

______________________________________________________________________________________
Диплом    Серия_________________ №___________________________________  дата выдачи __________________________________


□ Трудовой стаж (если есть): __________ лет, _________ мес.

Иностранный язык __________________________

При поступлении имею следующие льготы _________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Документы, подтверждающие право на льготы _____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Общежитие:     □ нуждаюсь,     □ не нуждаюсь

О себе дополнительно сообщаю: (имею музыкальное образование  __________________________
спортивные достижения ________________________________, и др. _________________________)

Фамилия, имя, отчество родителей, (для семейных: мужа/жены) место работы, должность, контактный телефон:

Мать _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Отец _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен (-а)

  (15.08.2018 г. до 12.00)                                                                     ______________________
 










подпись абитуриента

Среднее профессиональное образование получаю    □ впервые,     □ не впервые.











_____________________
                                                                                                                   

подпись абитуриента
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приёма и Уставом колледжа ознакомлен (-а)

                                                                                                       
______________________

                                                                                                                                    
подпись абитуриента

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152 «О персональных данных» настоящим я свободно, своей волей и в своём интересе даю согласие ГПОУ ЯО «Ярославский медицинский колледж» (далее Колледж) на обработку, в том числе передачу действующим по поручению Колледжа третьим лицам, любых персональных данных, указанных мною в заявлении при поступлении в Колледж, а также в иных представленных мною Колледжу документах. 

                                                                                      _______________________________

                                                                                                                                                                         
подпись абитуриента
Заявление заполнено «_____»  _______________ 2018г.        ______________________________

                                                                                              
     
подпись абитуриента

Подпись ответственного секретаря приёмной комиссии                    ______________________
