УВЕДОМЛЕНИЕ

О намерении зачисления и обучения

в Искитимский филиал ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж» 

Я,____________________________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество полностью)

1. Настоящим уведомляю о своем намерении зачислиться и обучаться в 

Искитимском филиале ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж», по специальности
_______________________________________________________________________________

              Указать окончательный выбор основной специальности

С условиями зачисления и обучения ознакомлен (а) 
                                                                                            _________________________________________

                                                                                                                Подпись / расшифровка (фамилия, инициалы)

2. Обязуюсь в течение первого года обучения:

· Предоставить в учебную часть Искитимского филиала ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж» оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации

____________________________________                                                                                    Подпись / расшифровка (фамилия, инициалы)                                                        
· Пройти обязательные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение, по которым поступающие проходят обязательные медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденного  постановление Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 года № 697.

________________________________                                                                            Подпись / расшифровка (фамилия, инициалы)

3. Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.

_____________________________________                                                                            Подпись / расшифровка (фамилия, инициалы)

Дата получения данного уведомления______________________                        ______________________

(Заполняется ответственным лицом приемной комиссии)                                 подпись

М.П.

