
Директору Государственного бюджетного  

профессионального образовательного учреждения  

Республики Мордовия   

 «Торбеевский  колледж мясной и молочной промышленности»  

Тутукову Ю.В. 

                             

от 

Фамилия _______________________________ 
                                  (печатными буквами в родительном падеже) 

Документ, удостоверяющий личность 
________________________________________ 

Имя____________________________________ 
                                  (печатными буквами в родительном падеже) 

серия ________ № _______________________ 

Отчество________________________________ 
                                  (печатными буквами в родительном падеже) 

дата выдачи____________________________ 

кем выдан______________________________ 
 

 

________________________________________ 
 

________________________________________ 

Проживающий по адресу:__________________ 

________________________________________ 

_________________________________________ 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о намерении обучаться 
 

    

Настоящим уведомляю Вас о том, что обязуюсь в течение первого года обучения: 

         представить в организацию оригинал документа об образовании и (или) документа об 

образовании и о квалификации; 

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. № 697. 

Кроме того, подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) уведомление 

о намерении обучаться в другие организации за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов 

Российской Федерации, местных бюджетов. 

 
 

«____» _________________ 2020 г.                                                              Подпись ________________ 

 

 
 


