                                                                                                    Rīgas 1. medicīnas koledžas

                                                                                           direktorei Inesei Bungai 

no      _____________________________________________                ____________________

                                 Vārds, uzvārds                                                                 Personas kods

Deklarētās dzīves vietas adrese ______________________________________________LV-______

Faktiskās dzīves vietas adrese _______________________________________________LV-______

Kontakti __________________________________                  _______________________________                      

                       Tālrunis/mob.,fiksētais/                                                                E- adrese

Pabeidzu _______. gadā ______________________________________________________________

                                                                          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 sniedzu šādas ziņas:

     Skolā mācījos šādas svešvalodas  _______________________________________________

     Mana pašreizējā darba vieta, amats______________________________________________

     Mana iepriekšējā darba un/vai izglītības pieredze___________________________________

     __________________________________________________________________________

Nepieciešama vieta dienesta viesnīcā           Jā
Nē

Ziņas par vecākiem /vārds, uzvārds; darbavieta, amats; kontakttālrunis/:

     Māte - ____________________________________________________________________

                _____________________________________________________________________

     Tēvs - _____________________________________________________________________

                _____________________________________________________________________

Vēlos sniegt papildu informāciju par sevi : _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

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. Pases kopija

5. Veselības izziņa

6. 4 fotokartiņas

7. Dokumenti par iepriekš iegūtu augstāko izglītību

8. _______________________________________
(
(
(
(
(
(
(
2016. 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)
	35a762031
	Aprūpētājs       
	1 gads
	Latviešu
	Klātiene

	11.
	Sociālā aprūpe

(9 klases)
	32a762031
	Aprūpētājs        
	1 gads
	Latviešu
	Klātiene


