Шымкент қаласының денсаулық сақтау басқармасының ШЖҚ
«Жоғары медицина колледжі» МКК директорына
(арнаулы орта білім беретін оқу орнының аталуы)
____________________________________________________________азаматтан
(тегі, аты-жөні)
______________________туылған, ұлты__________________________________
(жылы, айы, күні)
____________________________________________________________ тұрғыны
(тіркеуде көрсетілген тњрақты мекен-жайы)
_____________________________________________________________бітірген
(бітірген жылы, оқу орнының аталуы)
[bookmark: bookmark0]
Ө Т І Н I Ш

Мені колледждің _____________________________________________________
(мамандықтың аты)
мамандығы бойынша күндізгі, кешкі (сызып көрсетіледі) оқуға түсу үшін конкурсқа қатысуға жіберуіңізді өтінемін.

Мектепте (КТМ-де) шет тілін оқыдым___________________________________
Жұмыс істеген орным; қызметім, (мамандығым) және арнаулы орта білім беретін оқу орнына түскенге дейінгі жалпы еңбек өтілім____________________
____________________________________________________________________
Жатақхана қажет, қажет емес (астын сызу керек)
Ата-анам туралы мәліметтер (тегі, аты-жөні, жұмыс орны, атқаратын қызметі)
Әкем _______________________________________________________________
Анам _______________________________________________________________
Тұратын мекен-жайы: _________________________________________________
Өзім туралы қосымша мәліметтер: ______________________________________
____________________________________________________________________

Өткізілген құжаттар:
1. Өтініш;
2. төлқұжат (жеке куәлігінің) көшірмесі-2 дана;
3. 086-у үлгідегі медициналық анықтамасы;
4. 3x4 көлемді фотосуреттер 6-дана;
5. №_____________ «___» ____________ 20__ ж. берілген аттестат (куәлік), диплом (түпнұсқасы);



«___» ________________ 2021 ж. 			Қолы ______________
Директору ГКП на ПХВ «Высший медицинский колледж» УЗ города Шымкент
(наименование среднего специального учебного заведения)

От гр. _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
родившегося (ейся) _______________________	национальность ______________
(год, число, месяц)
проживающего (ей) ___________________________________________________
(адрес постоянной прописки)
окончившего (ей)	_____________________________________________________
(указать год окончания, наименование учебного заведения)
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З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на дневное, заочное обучение (подчеркнуть) колледжа, училища по специальности:
_____________________________________________________________________
(наименование специальности)
В школе (ПТШ) изучал иностранный язык _______________________________
Место работы, занимаемая должность (профессия) и общий трудовой стаж на момент поступления в среднее специальное учебное заведение:
____________________________________________________________________

В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (подчеркнуть).
Сведения о родителях (фамилия, имя, отчество, место работы, должность)
Отец ________________________________________________________________
Мать _______________________________________________________________
Место жительство: ____________________________________________________
[bookmark: bookmark2]О себе дополнительно сообщаю: ________________________________________
____________________________________________________________________

Предоставлены документы:
[bookmark: bookmark3]
1. Заявление;
2. Копию удостоверения личности-2 штуки;
3. [bookmark: bookmark4]Медицинская справка по форме 086-У;
4. [bookmark: bookmark5]Фотокарточка 3x4 - 6 штук;
5. [bookmark: bookmark7]Аттестат (свидетельство), диплом № ___________, выданный___________
[bookmark: bookmark8](подлинник);



«___» _________ 2021 г.			Подпись ____________



