ЗАЯВКА

на участие в публичном конкурсе на установление образовательным организациям, подведомственным Комитету по здравоохранению Ленинградской области, контрольных цифр приема граждан по специальностям для обучения по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам среднего профессионального образования за счет средств областного бюджета Ленинградской области
1.__________________________________________________________________

                    (наименование образовательной организации, с указанием организационно-правовой формы, места нахождения, почтового адреса)

лице __________________________________________________________________

                                                           (наименование должности, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного лица)

направляет заявку на участие в конкурсе на условиях, установленных в объявлении о проведении конкурса на ____________ учебный год.

2. Участник конкурса имеет лицензию на право ведения образовательной деятельности по указанным в заявке образовательным программам профессионального образования.

3. Участник конкурса не участвовал и не участвует в конкурсах, проводимых другими главными распорядителями бюджетных средств областного бюджета Ленинградской области, на установление контрольных цифр приема граждан для обучения по образовательным программам среднего профессионального образования на _______________ учебный год.

4. Планируемые объемы контрольных цифр приема граждан для обучения по образовательным программам среднего профессионального образования                                             

на __________ учебный год:

	Код профессии,

специальности
	Наименование профессии
	Всего
	В том числе по формам обучения

	
	
	
	очная
	очно-заочная
	заочная

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


5. Контактная информация лица, ответственного за участие в конкурсе:

Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________

Должность ______________________________________________________________

Тел., факс _______________________________________________________________

Адрес электронной почты _________________________________________________

Руководитель участника конкурса __________________ (_________________)

М.П.
