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Avaldus/Заявление

	Ees- ja perekonnanimi

Имя и фамилия
	

	Isikukood / sünniaeg 

Личный код / дата рождения
	

	Kodakondsus 

Гражданство 
	

	Alaline elamisluba / Tähtajaline elamisluba
Постоянный / временный вид на жительство
	

	Aadress (tänav, maja ja korteri number, linn, maakond, postiindeks) Адрес (улица, номер дома и квартиры, город, уезд, почтовый индекс)
	

	Kodune telefon, Mobiil
Номер телефона (с кодами)
	

	E-mail
Электронный адрес

	

	Töökoht, amet, töötelefon
Место работы, должность
	

	Haridus 

Образование 
	

	Lõpetatud õppeasutus, lõpetamise aasta
Оконченное учебное заведение, год окончания
	

	Soovin saada kooli infot oma e-maili aadressile  

Согласен/ на получать инфо от школы на мой е- майл
	

	Kontaktisik ja tema telefon ja e-mail

Контактное лицо, его телефон или э- майл
	

	Kuupäev ja allkiri

Дата заполнения заявления и подпись
	


Soovitud eriala ja õppevorm (специальность и форма обучения):
	Eriala ja õppevorm
	Õppekeel 

	
	Eesti keel
	Vene keel

	Massööri statsionaarne õpe, kutseõpe: tsükliõpe*

Массажист: стационарная, цикловое обучение (сессионное обучение)*
	
	

	Massööri tasandusõpe, kutseõpe *
Обучение выравнивания уровня знаний массажиста*
	
	

	Massööri eriala baaskoolitus, täiendusõpe* 
Базовый курс Массажиста
	
	

	Massaažiterapeut, täiendusõpe *               
Массажный терапевт
	
	

	Lastemassaaži terapeut, täiendusõpe *      
Детский массажный терапевт 
	
	

	Toitumisnõustaja, täiendusõpe *   

Курс нутрициологии   
	
	

	
	Hobuse massööri spetsialiseerumine
	Koera massööri spetsialiseerumine

	Loomamassöör, täiendusõpe * Массажист животных (oбучение ведётся на эстонском языке)
	
	


* Grupp avatakse, kui on laekunud vähemalt 15 avaldust. Группа открывается при 15 поданных заявлений. 
Rakenduslik Massaaži- ja Teraapiakolledž 2026

