  Rīgas 1. medicīnas koledžas                                                                                         Uzņemšanas komisijai 
_____________________________________________              

                                 Vārds,      Uzvārds                                                    
Personas kods vai identifikācijas numurs________________________________________________
Deklarētās dzīves vietas adrese _______________________________________________LV-______

Faktiskās dzīves vietas adrese ________________________________________________LV-______

Tālruņa nr.__________________________________                
E-pasts_______________________________                      

Pamata /vidējo/ vidējo profesionālo  izglītību ieguvu _________. gada________________________
             ( vajadzīgo pasvītrot)
____________________________________________________________________________________

(izglītības iestādes nosaukums)
P I E T E I K U M S

   Lūdzu uzņemt mani konkursa kārtībā Rīgas 1. medicīnas koledžā izglītības programmā

   ___________________(kods____________) ar kvalifikāciju _______________________________   

     /Skat. lapas otrā pusē/                                                                          / Skat. lapas otrā pusē/
 pilna laika klātienes studijās.

Par sevi vēlos sniegt  šādas ziņas:

     Skolā mācījos šādas svešvalodas  _______________________________________________

     Mana pašreizējā darba vieta, amats______________________________________________

     Mana iepriekšējā darba un/vai izglītības pieredze___________________________________

     __________________________________________________________________________

Vēlos sniegt papildus informāciju par sevi : (talanti, intereses)__________________________
_____________________________________________________________________________

Saskaņā ar uzņemšanas noteikumiem pievienoju šādus dokumentus:  Uzrāda         Iesniedz
                                                                                                                      oriģinālu         kopiju

1. Vidējo izglītību apliecinošs dokuments ar sekmju izrakstu                                                             
2. Vispārējās vidējās izglītības sertifikāts (ja kārtoti CE)
3. Dokuments par iegūtu pamata izglītību (tikai, stājoties izglītības programmā Nr.9, Nr.11, -skat. lapas otrā pusē)
4. Veselības izziņa
5. 4 fotokartiņas                                                                                                              
6. pases vai  personas apliecības kopija                                                                                                                                                              
Pamatojoties uz Fizisko personas datu aizsardzības likuma 8.panta pirmo daļu, Rīgas 1.medicīnas koledža  informē, ka Jūsu pieteikuma dokumentos norādītie personas dati tiks apstrādāti, lai nodrošinātu  konkursa norisi un iepriekš minētās jūsu personas datu apstrādes pārzinis ir Rīgas 1.medicīnas koledža. Dati apstrāde, izmantošana notiek atbilstoši normatīvo aktu prasībām.
2018. gada ____ . __________________                                        ____________________
                                                                                                                      Paraksts

	N.p.k.
	Izglītības programmas nosaukums
	Izglītības

programmas

kods
	Profesionālā kvalifikācija
	Mācību

ilgums
	Mācību

valoda
	Forma

	1.
	Ārstniecība
	41721
	Ārsta palīgs
	3 gadi
	Latviešu
	Klātiene

	2.
	Ārstniecība
	41721
	Vecmāte
	3 gadi
	Latviešu
	Klātiene

	3.
	Māszinības
	41723
	Māsa
	3 gadi
	Latviešu
	Klātiene

	4.
	Farmācija
	41725
	Farmaceita asistents
	2.5 gadi
	Latviešu
	Klātiene

	5.
	Zobārstniecība
	35b724001
	Zobu tehniķis
	2.5 gadi
	Latviešu
	Klātiene

	6.
	Zobārstniecība
	35b724001
	Zobārstniecības māsa
	2 gadi
	Latviešu
	Klātiene

	7.
	Zobārstniecība
	35a724001
	Zobārsta asistents
	1 gads
	Latviešu
	Klātiene

	8.
	Māszinības

(12. klases)
	35a723001
	Māsas palīgs          
	1 gads
	Latviešu
	Klātiene

	9.
	Māszinības

(9. klases)
	32a723001
	Māsas palīgs            
	1 gads
	Latviešu
	Klātiene

	10.
	Sociālā aprūpe

(12. klases)
	35a764011
	Aprūpētājs       
	1 gads
	Latviešu
	Klātiene

	11.
	Sociālā aprūpe

(9. klases)
	32a764011
	Aprūpētājs        
	1 gads
	Latviešu
	Klātiene


Reflektanta reģistrācijas numurs





_________/2018/ _______








