
ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
наименование аккредитационного органа

С В И Д Е Т Е Л Ь С Т В О
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

№___ 013._____ от “ 27 мая 20jy г.

Настоящее свидетельство выдано Государственному автономному_______
(указывается полное

профессиональному образовательному учреждению Тюменской области
наименование юридического лица)

_____«Тобольский мед ицинский колледж имени Володи Солдатова»
626152, Российская Федерация, Тюменская область, г. Тобольск, 

------------------------------- ул. С. Ремезова, 27 а----------- --------------------место нахождения юридичестсого лица

о государственной аккредитации образовательной деятельности по основным 
профессиональным образовательным программам в отношении каждого уровня 
профессионального образования по каждой укрупненной группе профессий, 
специальностей и направлений подготовки, указанным в приложении к настоящему 
свидетельству

Основной государственный регистрационный номер юридического лица 
(ОГРН) 1027201303205 _______________

Идентификационный номер налогоплательщика 7206015966 __

Срок действия свидетельства до “ 27 ” апреля 2022 г.

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся его 
неотъемлемой частью. Свидетельство без^приложения (приложений) 
недействительно.
Заместитель Губернатора Тюменской 
областг — --------директор Департамента

.........
А.В. Райдер

(фамилия, имя, отчество
уполномоченного лица)уполномоченного л!

Серия 72 А 01 № 0 0 0 1 2 8 1



Приложение № <\
к свидетельству о государственной 
аккредитации
от “ 27 мая 20 21 г. № 013

ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
наименование аккредитационного органа

государственное автономное профессиональное образовательное учреждение 
Тюменской области «Тобольский медицинский колледж 

_________________________имени Володи Солдатова»_________________________
(указываются полное наименование юридического лица или его филиала, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального

предпринимателя),

626152, Российская Федерация, Тюменская область, г. Тобольск, ул. С. Ремезова, 
___________________________________ 27а___________________________________

место нахождения юридического лица или его филиала, место жительства -  для индивидуального предпринимателя

Профессиональное образование

№
п/п

Коды укрупненных 
групп профессий, 
специальностей и 

направлений 
подготовки 

проф ессионального 
образования

Наименования укрупненных групп 
профессий, специальностей и 

направлений подготовки 
профессионального образования

Уровень образования

1 2 3 4

1. 31.00.00 КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
Среднее

профессиональное
образование

2. 33.00.00 ФАРМАЦИЯ
Среднее

профессиональное
образование

3. 34.00.00 СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО
Среднее

профессиональное
образование

4. 39.00.00 СОЦИОЛОГИЯ И СОЦИАЛЬНАЯ 
РАБОТА

Среднее
профессиональное

образование

5, 43.00.00 СЕРВИС И ТУРИЗМ
Среднее

профессиональное
образование

Распорядительный документ аккредитационного 
органа
о государственной аккредитации:
приказ Департамента по лицензированию,
государственной аккредитации, надзору и контролю
в сфере образования Тюменской области_________

(приказ/распоряжение) 
от «27» апреля 2015 г. № 400ЮД

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о
переоформлении свидетельства о 
государственной аккредитации:

приказ Департамента образования и науки
Тюменской области_________________________

(приказ/распоряжение)
от «27»

Заместитель Губернатора 
Тюменской области, 
директор Департамента

(должность
уполномоченного лица)

А.В. Райдер______
(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)
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