Директору ГБПОУ РД «Буйнакское медицинское училище» Гусейнову А. Г.
	Фамилия _____________________________________

Имя _________________________________________

Отчество _____________________________________

Дата рождения ________________________________

Место рождения _______________________________

______________________________________________
	Гражданство _________________________

Документ, удостоверяющий личность

_____________________________________

___________ № _______________________

Когда и кем выдан ____________________

_____________________________________


Проживающего (ей) по адресу ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Телефон _________________________     Мобильный _______________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по специальности                     «Лечебное дело»
в качестве результатов среднего балла аттестата.
	Средний балл аттестата
	


О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в __________ году ___________________________________________________________
                                                                                                            (название учебного заведения)

Аттестат/диплом     Серия __________ № _________________________

Победитель Всероссийских олимпиад (член сборной) _______________________________________

Трудовой стаж общий _______________ лет, _______________ месяцев

               медицинский _______________ лет, _______________ месяцев

Иностранный язык ____________________________________________

При поступлении имею следующие льготы ________________________________________________

Документ, подтверждающий право на льготы ______________________________________________

Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь (подчеркнуть)
Сведения о родителях: фамилия, имя, отчество адрес, место работы, должность
Отец:______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Мать:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ О себе дополнительно сообщаю ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 «___»____________________201___г.
                   Подпись абитуриента ______________________
Средне-специальное образование получаю: впервые _______________ не впервые _______________     
С уставом ГБОУ СПО РД «Буйнакское медицинское училище», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а) _______________

С датой представления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

_______________
Председатель приемной комиссии ____________________
Директору ГБПОУ РД «Буйнакское медицинское училище» Гусейнову А. Г.
	Фамилия _____________________________________

Имя _________________________________________

Отчество _____________________________________

Дата рождения ________________________________

Место рождения _______________________________

______________________________________________
	Гражданство _________________________

Документ, удостоверяющий личность

_____________________________________

___________ № _______________________

Когда и кем выдан ____________________

_____________________________________


Проживающего (ей) по адресу ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Телефон _________________________     Мобильный _______________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по специальности                 «Акушерское дело»
в качестве результатов среднего балла аттестата.
	Средний балл аттестата
	


О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в __________ году ___________________________________________________________

                                                                                                            (название учебного заведения)

Аттестат/диплом     Серия __________ № _________________________

Победитель Всероссийских олимпиад (член сборной) _______________________________________

Трудовой стаж общий _______________ лет, _______________ месяцев

               медицинский _______________ лет, _______________ месяцев

Иностранный язык ____________________________________________

При поступлении имею следующие льготы ________________________________________________

Документ, подтверждающий право на льготы ______________________________________________

Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь (подчеркнуть)
Сведения о родителях: фамилия, имя, отчество адрес, место работы, должность
Отец:______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Мать:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ О себе дополнительно сообщаю ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 «___»____________________201___г.
                   Подпись абитуриента ______________________
Средне-специальное образование получаю: впервые _______________ не впервые _______________     
С уставом ГБОУ СПО РД «Буйнакское медицинское училище», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а) _______________

С датой представления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

_______________
Председатель приемной комиссии ___________________

Директору ГБПОУ РД «Буйнакское медицинское училище» Гусейнову А. Г.
	Фамилия _____________________________________

Имя _________________________________________

Отчество _____________________________________

Дата рождения ________________________________

Место рождения _______________________________

______________________________________________
	Гражданство _________________________

Документ, удостоверяющий личность

_____________________________________

___________ № _______________________

Когда и кем выдан ____________________

_____________________________________


Проживающего (ей) по адресу ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Телефон _________________________     Мобильный _______________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по специальности                «Сестринское дело»
в качестве результатов среднего балла аттестата о среднем (полном) общем образовании.
	Средний балл аттестата
	


О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в __________ году ___________________________________________________________

                                                                                                            (название учебного заведения)

Аттестат/диплом     Серия __________ № _________________________

Победитель Всероссийских олимпиад (член сборной) _______________________________________

Трудовой стаж общий _______________ лет, _______________ месяцев

               медицинский _______________ лет, _______________ месяцев

Иностранный язык ____________________________________________

При поступлении имею следующие льготы ________________________________________________

Документ, подтверждающий право на льготы ______________________________________________

Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь (подчеркнуть)
Сведения о родителях: фамилия, имя, отчество адрес, место работы, должность
Отец:______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Мать:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ О себе дополнительно сообщаю ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 «___»____________________201___г.
                   Подпись абитуриента ______________________
Средне-специальное образование получаю: впервые _______________ не впервые _______________     
С уставом ГБОУ СПО РД «Буйнакское медицинское училище», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а) _______________

С датой представления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

_______________
Председатель приемной комиссии ____________________

Директору ГБПОУ РД «Буйнакское медицинское училище» Гусейнову А. Г.
	Фамилия _____________________________________

Имя _________________________________________

Отчество _____________________________________

Дата рождения ________________________________

Место рождения _______________________________

______________________________________________
	Гражданство _________________________

Документ, удостоверяющий личность

_____________________________________

___________ № _______________________

Когда и кем выдан ____________________

_____________________________________


Проживающего (ей) по адресу ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Телефон _________________________     Мобильный _______________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по специальности                «Стоматология ортопедическая» в качестве результатов среднего балла аттестата.
	Средний балл аттестата
	


О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в __________ году ___________________________________________________________

                                                                                                            (название учебного заведения)

Аттестат/диплом     Серия __________ № _________________________

Победитель Всероссийских олимпиад (член сборной) _______________________________________

Трудовой стаж общий _______________ лет, _______________ месяцев

               медицинский _______________ лет, _______________ месяцев

Иностранный язык ____________________________________________

При поступлении имею следующие льготы ________________________________________________

Документ, подтверждающий право на льготы ______________________________________________
Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь (подчеркнуть)
Сведения о родителях: фамилия, имя, отчество адрес, место работы, должность
Отец:______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Мать:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ О себе дополнительно сообщаю ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 «___»____________________201___г.
                   Подпись абитуриента ______________________
Средне-специальное образование получаю: впервые _______________ не впервые _______________     
С уставом ГБОУ СПО РД «Буйнакское медицинское училище», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а) _______________

С датой представления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

_______________
Председатель приемной комиссии ____________________

Директору ГБПОУ РД «Буйнакское медицинское училище» Гусейнову А. Г.
	Фамилия _____________________________________

Имя _________________________________________

Отчество _____________________________________

Дата рождения ________________________________

Место рождения _______________________________

______________________________________________
	Гражданство _________________________

Документ, удостоверяющий личность

_____________________________________

___________ № _______________________

Когда и кем выдан ____________________

_____________________________________


Проживающего (ей) по адресу ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Телефон _________________________     Мобильный _______________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по специальности                «Сестринское дело»
в качестве результатов среднего балла аттестата об основном общем образовании.

	Средний балл аттестата
	


О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в __________ году ___________________________________________________________

                                                                                                            (название учебного заведения)

Аттестат/диплом     Серия __________ № _________________________

Победитель Всероссийских олимпиад (член сборной) _______________________________________

Трудовой стаж общий _______________ лет, _______________ месяцев

               медицинский _______________ лет, _______________ месяцев

Иностранный язык ____________________________________________

При поступлении имею следующие льготы ________________________________________________

Документ, подтверждающий право на льготы ______________________________________________

Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь (подчеркнуть)
Сведения о родителях: фамилия, имя, отчество адрес, место работы, должность
Отец:______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Мать:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ О себе дополнительно сообщаю ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 «___»____________________201___г.
                   Подпись абитуриента ______________________
Средне-специальное образование получаю: впервые _______________ не впервые _______________     
С уставом ГБОУ СПО РД «Буйнакское медицинское училище», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а) _______________

С датой представления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

_______________
Председатель приемной комиссии ____________________







