Председателю Приемной комиссии 

и.о. директора 
ФГБУ  «НМИЦ РК» Минздрава России
А.Д. Фесюну
	от 

	

	


(фамилия, имя, отчество)                                                                             
Заявление о приеме
          Прошу  допустить меня к участию в  конкурсе для поступления на обучение по программе ординатуры: 
на места за счет средств федерального бюджета (общий конкурс):
	Приоритетная специальность:
	
	Дополнительная специальность:
	

	
	(код, наименование)
	
	(код, наименование)


на места по договорам об оказании платных образовательных услуг:
	Приоритетная специальность:
	
	Дополнительная специальность:
	

	
	(код, наименование)
	
	(код, наименование)


по целевой квоте за счет средств федерального бюджета:
	Приоритетная специальность:
	
	Дополнительная специальность:
	

	
	(код, наименование)
	
	(код, наименование)


	Дата рождения
	
	Гражданство
	

	Документ, удостоверяющий личность
	
	Серия, номер
	

	Кем выдан
	
	Дата выдачи
	

	СНИЛС
	


	Почтовый адрес (c индексом) 
	

	Электронная почта
	

	Контактный телефон
	


Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и о квалификации:

	Уровень образования (подчеркнуть нужное)
	специалитет / интернатура/ ординатура

	полученная специальность
	

	Диплом
	серия
	№
	рег. №
	дата выдачи

	Выдан
	

	
	(наименование образовательной организации)


Сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста:

	Специальность аккредитации (подчеркнуть нужное):
	Лечебное дело / Педиатрия


	Место прохождения аккредитации (наименование организации)
	

	Год прохождения аккредитации
	


	Потребность в предоставлении общежития на период обучения: (подчеркнуть нужное):
	да / нет

	Способ возврата поданных документов (подчеркнуть нужное): 
лично поступающему / доверенному лицу / по почте


Наличие индивидуальных достижений:
	Наименование индивидуального достижения
	количество баллов
	отметить наличие

	а) стипендиаты Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации
	20 
	

	б) диплом о высшем медицинском образовании с отличием
	55
	

	в) наличие не менее одной статьи в профильном научном журнале, входящем в ядро базы данных Российского индекса научного цитирования и (или) в международные базы данных научного цитирования, автором или соавтором которой является поступающий
	20
	

	г) общий стаж работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников (период военной службы, связанной с осуществлением медицинской деятельности), подтвержденный в установленном порядке (если трудовая деятельность (военная служба) осуществлялась в период с зачисления на обучение по программам высшего медицинского или высшего фармацевтического образования):
	
	

	- от 9 месяцев в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников со средним профессиональным образованием (не менее 0,5 ставки по основному месту работы либо при работе по совместительству)
	15
	

	- от 9 месяцев до полутора лет в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (1,0 ставки по основному месту работы)
	100
	

	- от полутора лет и более в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (1,0 ставки по основному месту работы)
	150
	

	д) дополнительно к баллам, начисленным при наличии общего стажа работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием, работа в указанных должностях не менее 9 месяцев в медицинских и (или) фармацевтических организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках
	25
	

	е) дипломанты Всероссийской студенческой олимпиады 

"Я - профессионал"
	20
	

	ж) участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, в том числе с регистрацией в единой информационной системе в сфере развития добровольничества (волонтерства) 
	20
	

	з) участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, связанной с осуществлением мероприятий по профилактике, диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции, при продолжительности указанной деятельности не менее 150 часов
	20
	

	и) осуществление трудовой деятельности в должностях медицинских работников с высшим образованием или средним профессиональным образованием, в должностях младшего медицинского персонала и (или) прохождение практической подготовки по образовательной программе медицинского образования (программе специалитета, программе бакалавриата, программе магистратуры), если указанные деятельность и (или) практическая подготовка включали в себя проведение мероприятий по диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции и их продолжительность составляет не менее 30 календарных дней
	30
	

	к) иные индивидуальные достижения, установленные Учреждением при приеме на обучение по программам ординатуры: 
	не более 20 
	

	- диплом лауреата I-VI Международной студенческой олимпиады по медицинской реабилитации и санаторно-курортному лечению или I-VI Международной научно-практической конференции студентов и молодых ученых «Современные аспекты медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения»
	20
	

	- рекомендательное письмо кафедры ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России
	20
	

	- сертификат участника I-VI Международной студенческой олимпиады по медицинской реабилитации и санаторно-курортному лечению или I-V Международной научно-практической конференции студентов и молодых ученых «Современные аспекты медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения»
	10
	


С выпиской из реестра лицензий Рособрнадзора; со свидетельством о государственной аккредитации и приложением к нему; с Правилами приема в ординатуру; с условиями подачи апелляции по результатам вступительного испытания; с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и о предоставлении подлинных документов ознакомлен (а) 
	

	(подпись)


В случае поступления на бюджетные места факт отсутствия диплома об окончании ординатуры/интернатуры (если специальность, указанная в дипломе совпадает со специальностью в заявлении о приеме или получение специальности, указанной в заявлении о приеме, возможно путем обучения по дополнительной программе профессиональной переподготовки) подтверждаю
	

	(подпись)


С датой завершения приема оригинала диплома об образовании или заявления о согласии на зачисление ознакомлен(а) 

	

	(подпись)


Согласен(на)  на обработку моих персональных данных                   

	

	(подпись)


 «______»_________________ 20____ г.
