	Допустить к участию в конкурсе 

по ср. баллу документа об образовании
на основании протокола № ___________

от «______» _____________________ 2025 г.

Председатель приемной комиссии, и.о. директора
____________________________ А.С. Любов
	
	Зачислить на I курс

По специальности _________________________________

очной формы обучения, по договору об оказании платных образовательных услуг на основании приказа № ________
от «______» августа 2025 г.

Директор ____________________________ 
А.С. Любов


И.о. директора Государственного автономного профессионального образовательного учреждения Архангельской области «Архангельский медицинский колледж» 

ЛЮБОВУ АНДРЕЮ СЕРГЕЕВИЧУ
от _______________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество
Паспорт серии ___________________ № _______________, кем и когда выдан _______________________

__________________________________________________________________________________________

Зарегистрирован по адресу __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

СНИЛС № ________________________________________________________________________________

Домашний телефон / Мобильный телефон _____________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для обучения по очной форме по специальности
1)  _________________________________________________________________

2)  _________________________________________________________________

                       (специальности указываются в порядке приоритета)

по договору об оказании платных образовательных услуг
Средний балл аттестата _______________ Подпись _________________________

Прилагаю следующие документы:

	
	Подпись принявшего документы

	1. Аттестат/диплом - копия, оригинал (нужное подчеркнуть)
	

	2. 4 фотографии (3х4), каждая подписана на обороте
	

	3. Медицинское заключение - копия, оригинал (нужное подчеркнуть)
	

	4. Копия паспорта (стр.2-3,5)
	

	5. Сведения о результатах индивидуальных достижений (при наличии) 
	

	6. Заявка на заключение договора о целевом обучении с государственными мед.организациями Арх.обл. (при наличии)
	


«_____»  ________________ 2025 г.                              Подпись ______________________________
О себе сообщаю следующие данные:
Число, месяц и год рождения                  ________________________________________________

Гражданство _____________________________

Прилагаю оригинал, копию документа об образовании аттестат / диплом № __________________ об 

                      (нужное подчеркнуть)                                                       (нужное подчеркнуть)

окончании _____________________________________________________________ в ____________ году.

учебное заведение
В школе изучал/а иностранный язык __________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей, место работы, должность, контактный телефон 

Мать _____________________________________________________________________________________

Отец _____________________________________________________________________________________

В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь  (нужное подчеркнуть)

Отношусь к категории лиц, являющихся детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей, детьми-инвалидами, инвалидами I и II групп, инвалидами с детства, лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и иных радиационных катастроф, вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, лиц, являющихся инвалидами вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, и ветеранами боевых действий либо имеющих право на получение государственной социальной помощи, а также лиц из числа граждан, проходивших в течение не менее трех лет военную службу по контракту в Вооруженных Силах Российской Федерации, во внутренних войсках Министерства внутренних дел Российской Федерации, в инженерно-технических, дорожно-строительных воинских формированиях при федеральных органах исполнительной власти и в спасательных воинских формированиях федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на решение задач в области гражданской обороны, Службе внешней разведки Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны и федеральном органе обеспечения мобилизационной подготовки органов государственной власти Российской Федерации на воинских должностях, подлежащих замещению солдатами, матросами, сержантами, старшинами, и уволенных с военной службы (нужное подчеркнуть) на основании документа:
_________________________________________________________________________________

С Уставом колледжа; лицензией на осуществление колледжем образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам (с приложениями); Федеральными государственными образовательными стандартами; образовательными программами; Правилами приема в ГАПОУ АО «АМК»; Правилами внутреннего распорядка для обучающихся ГАПОУ АО «АМК»; Правилами проживания в общежитии ГАПОУ АО «АМК»  ознакомлен.










       __________________




    


                                     подпись
Проинформирован о необходимости прохождения обязательного предварительного медицинского осмотра (обследования) с указанием перечня врачей-специалистов, лабораторных и функциональных исследований, перечня общих и дополнительных медицинских противопоказаний












       _______________________





    


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










    ____________________







    


          подпись

Среднее профессиональное образование получаю впервые           ______________________












подпись

ПРЕДУПРЕЖДЕН, ЧТО ДЛЯ ЗАЧИСЛЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ В ПРИЕМНУЮ КОМИССИЮ ОРИГИНАЛ ДОКУМЕНТА ОБ ОБРАЗОВАНИИ:
· до 10 августа 2025 г. (при поступлении на специальности 31.02.01 Лечебное дело,   34.02.01 Сестринское дело)
· до 15 августа 2025 г. (при поступлении на специальности 31.02.03 Лабораторная диагностика, 33.02.01 Фармация)
                                                                                                ________________

                                                                                                                                                     подпись

В случае предоставления заявления, содержащего не все сведения, и(или) сведения, не соответствующие действительности, колледж возвращает документы поступающему.                                                   

                                                                                                 ________________
                                                                                                                                                              подпись

