
Информация о необходимости (отсутствии необходимости) прохождения 

поступающими обязательного предварительного медицинского осмотра 

(обследования) 
 

При поступлении на обучение по специальностям: 

1. Банковское дело 

2. Право и судебное администрирование 

3. Финансы 

4. Дошкольное образование 

5. Преподавание в начальных классах 

6. Специальное дошкольное образование 

7. Коррекционная педагогика в начальном 

образовании 

8. Организация и технология защиты 

информации 

9. Аналитический контроль качества 

химических соединений 

10. Переработка нефти и газа 

11. Страховое дело (по отраслям) 

12. Коммерция (по отраслям) 

13. Туризм 

 

отсутствует необходимость прохождения поступающими обязательного предварительного 

медицинского осмотра (обследования). 

 
      Информация об отсутствии медицинских противопоказаний 

         или ограничений при поступлении и обучении в АНПОО «МАНО». 

  

Я, ________________________________________________________,  

настоящим подтверждаю, что у меня отсутствуют медицинские 

противопоказания или ограничения, устанавливаемые при 

прохождении обязательных предварительных медицинских осмотров 

(обследований) в соответствии с Постановлением Правительства 

Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697,  исключающие 

возможность заключения трудового договора или служебного 

контракта по соответствующей должности или специальности. 

 

«_____»_____________г. ___________ (________________________)            

                                                (подпись)        (Ф.И.О.) 

 

Я, ________________________________________________________ 

предупрежден(а) о том, что наличие медицинских противопоказаний 

или ограничений при прохождении обязательного предварительного  

медицинского осмотра исключает возможность прохождения  

практики при обучении по специальностям среднего 

профессионального образования укрупненной группы специальностей 

и направлений  ______________________________________________. 

«_____»_____________г.    ___________ (________________________)            

                                                (подпись)         (Ф.И.О.) 


