Директору  ГАПОУ  «Нижнекамский
медицинский колледж» 
 Нуретдинову Р.К.

от __________________ 

     __________________                          

Заявление 

Прошу Вас принять меня на цикл ПК, ПП (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________
наименование цикла ( в соответствии с гр.3 приказа  МЗ РФ № 186 от 05.06.1998 г.)

по специальности ________________________________________________________________

Оплату гарантирую (для хозрасчетных) __________________

                                                                        
                     подпись

 О себе сообщаю следующие данные:

1. Ф.И.О.(полностью)____________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения: ________________________________________________________
3. Диплом №__________________ Фамилия по диплому___________________________________
4. Число, месяц, год окончания училища(колледжа)____________________________________
5. Учебное заведение_________________________________________________________________
6. Специальность____________________________________________________________________
7. Место работы _____________________________________________________________________
8. Город _________________________________________________________________________
9. Должность ___________________________________________________________________
10. Общий медицинский стаж ________________________________________________________
11. Стаж на занимаемой должности __________________________________________________
12. Повышения квалификации:

Где ______________________________________________________________________
Когда ___________________________________________________________________
Специальность ____________________________________________________________
Номер сертификата  А №___________________________________________________
13.Аттестация:

Где _______________________________________________________________________
Когда ________________________________________________________________________
Категория ________________________________________________________________
14.Адрес домашний:_____________________________________________________________
15.Телефон рабочий:______________________ домашний: _________________________________
  Сотовый:________________________________________________________________________
   Прилагаю документы:

	№ п/п
	Документы
	Подпись

слушателя
	Подпись

секретаря

	1. 
	Копия диплома
	
	

	2. 
	Копия паспорта (1, 2 стр., прописка)
	
	

	3. 
	Копия трудовой книжки
	
	

	4. 
	Копия сертификата и свидетельства о прохождении повышения квалификации (и оригиналы на продление)
	
	

	5. 
	Копия свидетельства о заключении брака
	
	

	6. 
	Итоговая сертификационная работа (сдается перед экзаменом)
	
	


Копии документов принимаются отксерокопированные, заверенные печатью мед. учреждения и подписью отдела кадров (в файле). 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к ней,  со свидетельством о государственной аккредитации, с уставом колледжа, с правилами внутреннего распорядка, с инструкцией на рабочем месте по охране труда и пожарной безопасности, с датой предоставления документа о повышении квалификации ознакомлен(а):___________________

                                                                                                                                                                                                                   Подпись
 Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ № 152 от 27.07.2006г. «О персональных данных».
Подпись ________________                                             
