УВЕДОМЛЕНИЕ
Настоящим информируем Вас, что Вы имеете возможность подать заявку на заключение договора о целевом обучении в соответствии с предложениями заказчиков о заключении договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального образования, размещенных на информационном стенде и официальном сайте колледжа на странице «Поступающим» – «Целевое обучение» по адресу: https://belmedkol-belora.gosuslugi.ru/postupayuschim/tselevoe-obuchenie/.
Просим приложенный к настоящему письму «Лист ознакомления» после подписания обязательно передать в приемную комиссию лично, либо нарочно, либо заказным почтовым отправлением (при отсутствии такой возможности отправить подписанную скан-копию документа по адресу: belmedkol@mail.ru.
Заявку на заключение договора о целевом обучении (вместе с заявлением о согласии на заключение несовершеннолетним обучающимся договора о целевом обучении) в соответствии с формами, размешенными на официальном сайте колледжа на странице «Поступающим» – «Целевое обучение» по адресу: https://belmedkol-belora.gosuslugi.ru/postupayuschim/tselevoe-obuchenie/ можно передать в приемную комиссию лично, либо нарочно, либо заказным почтовым отправлением, либо заполнить в приемной комиссии 10.08.2026г. до 15-00ч.
Ответственный секретарь приемной комиссии

ГБПОУ "Белореченский медицинский колледж" ________________М.В. Мягкинькая
Дата
ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ
Настоящим подтверждается факт ознакомления с возможностью и сроками подачи заявки на заключение договора о целевом обучении в соответствии с предложениями заказчиков о заключении договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального образования, размещенных на информационном стенде и официальном сайте ГБПОУ «Белореченский медицинский колледж».
Дата
«___»______________________г.
Поступающий  __________________  (_______________________________________)
                                                        Подпись                                                                  Расшифровка подписи
Родитель (законный представитель) 

несовершеннолетнего поступающего_________(______________________________)

                                                                                                       Подпись                                       Расшифровка подписи

