И. о директора Филиала ГБПОУ РХ ЧГСТ
Н.Н. Головизиной
от _____________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ О НАМЕРЕНИИ ОБУЧАТЬСЯ

Я,_______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
дата рождения __________ г., паспорт серия _________ номер_____________,

выдан _____________________________________________________________________________

(когда и кем выдан)
_________________________________________________ код подразделения ________________,

адрес регистрации: _________________________________________________________________,

подтверждаю перед уполномоченным должностным лицом Филиала Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения Республики Хакасия «Черногорский горно-строительный техникум», юридический адрес: (далее - Техникум) ОБЯЗАТЕЛЬСТВО в течение первого года обучения:

1. представить в организацию оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации;

2. пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. N 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 33, ст. 4398) (далее - медицинские осмотры).
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Я,_______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
ПОДТВЕРЖДАЮ, что мной не подано / (не будет подано) уведомление о намерении обучаться

· другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.

· ознакомлен, что при выявлении у меня медицинских противопоказаний по результатам прохождения медицинского осмотра, при наличии свободных мест и по моему заявлению, я могу быть переведен на другую специальность, не связанную с наличием медицинских противопоказаний, в организации, либо иной организации с сохранением условий обучения (за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации или за счет средств физических и (или) юридических лиц).

«____» ______________ 20___г. ____________________________

(подпись)

УВЕДОМЛЕНИЕ ПРИНЯЛ СОТРУДНИК ПРИЕМНОЙ КОМИССИИ ФИЛИАЛА ГБПОУ РХ ЧГСТ

«____» ______________ 20___г. ____________________________


(подпись)
