Регистрационный номер ___________
Директору ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» 
Е.И. Аксеновой
__________________________________________________________________
(Ф.И.О полностью)
_________________________________
(телефон)

	Гражданство __________________________
Документ, удостоверяющий личность, ______________________________________
__________________№__________________
Когда и кем выдан: _____________________
______________________________________
зарегистрированного (-ной) по адресу:
__________________________________
__________________________________
	Дата рождения ________________________
СНИЛС:______________________________
ИНН:________________________________
Контактный телефон: __________________
E-mail __________________________________
Адрес фактического проживания:
__________________________________
__________________________________



Заявление о приеме на обучение
	Прошу принять мои документы для участия в конкурсе для поступления на обучение по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе ординатуры по специальности 31.08.71 Организация здравоохранения и общественное здоровье:
	Условия поступления
	Приоритет зачисления

	 На места в пределах целевой квоты
	

	 На основные места в рамках контрольных цифр
	

	 На места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг.
	


О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в _____ году образовательное учреждение высшего образования; 
Диплом 
Серия _____________, № _________________, кем и когда выдан_____________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о прохождении первичной аккредитации:
Организация, на базе которой проводилась аккредитация____________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Специальность________________________________________________________________
Год прохождения___________________ Количество балов___________________________
Сведения о прохождении вступительного испытания (тестирования):
Организация, на базе которой проводилось вступительное испытание (тестирование)____
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Специальность________________________________________________________________
Год прохождения___________________ Количество баллов___________________________
 Прошу учесть результаты первичной аккредитации / результаты вступительного испытания (тестирования) в качестве результатов вступительного испытания для поступления на обучение по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе ординатуры по специальности 31.08.71 Организация здравоохранения и общественное здоровье.
Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений 
  Да (прилагаются) /   Нет
	Индивидуальные достижения поступающих
	Количество баллов
	Наличие
отметить √

	а) стипендиаты Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации (в случае назначения стипендии в период получения высшего медицинского или высшего фармацевтического образования)
	20 баллов;
	

	б) наличие документа о высшем медицинском образовании и (или) высшем фармацевтическом образовании с отличием
	55 баллов;
	

	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 баллов;
	

	г) наличие общего стажа работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников (периода военной службы, связанной с осуществлением медицинской деятельности), подтвержденного в установленном порядке (если трудовая деятельность (военная служба) осуществлялась начиная с зачисления на обучение по программам высшего медицинского или высшего фармацевтического образования), за исключением времени нахождения в отпуске по беременности и родам и отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет:
	
	

	– от 9 месяцев до полутора лет – 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 баллов;
	

	– от полутора лет и более – 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)
	80 баллов;
	

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

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

	д) дополнительно к баллам, предусмотренным пунктом «г» настоящего пункта, работа в указанных в подпункте «г» настоящего пункта должностях не менее 9 месяцев в медицинских и (или) фармацевтических организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках
	25 баллов;
	

	е) дипломанты Всероссийской студенческой олимпиады «Я – профессионал в области медицины и здравоохранения»
	20 баллов;
	

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

	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 баллов;
	

	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 общая продолжительность составляет не менее 30 календарных дней**
	30 баллов;
	

	к) поступление на обучение в рамках целевой квоты того же федерального государственного органа, органа государственной власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления, юридического лица или индивидуального предпринимателя, по договору с которым поступающий освоил программу специалитета*
	200 баллов;
	

	л) иные индивидуальные достижения, установленные правилами приема на обучение по программам ординатуры в ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ»***:
	
	

	– рекомендации образовательных, медицинских, научных, общественных организаций
	5 баллов; 
	

	– научная публикация на русском языке и/или иностранном языке по профилю ординатуры
	5 баллов. 
	


* - учитывается только при поступлении на места в рамках целевой квоты.
** - при наличии индивидуального достижения по подпунктам «з» и «и», баллы начисляются только по подпункту «и».
*** - учет критериев индивидуальных достижений по каждому из пунктов (за исключением пункта «л») осуществляется один раз с однократным начислением соответствующего ему количества баллов. Учет критериев индивидуальных достижений пункта «л» по каждому из них осуществляется один раз с однократным начислением соответствующего ему количества баллов.
Вышеуказанные сведения подтверждаю.
 Подтверждаю отсутствие диплома об окончании ординатуры (при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр / на места в пределах целевой квоты).     
 Обязуюсь предоставить документ об образовании не позднее дня завершения приема документов об образовании (при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр / на места в пределах целевой квоты).     
Наличие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств по договорам о целевом обучении (за исключением случаев, предусмотренных пунктом 3 раздела VIII типовой формы договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования), наличие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств по договорам о целевом обучении в случаях, предусмотренных пунктом 3 раздела VIII типовой формы договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования или отсутствие неисполненных обязательств по договорам о целевом обучении.  Да /  Нет.
Ознакомлен (а) с тем, что за предоставление подложных документов и недостоверных сведений несу ответственность в соответствии с действующим Законодательством Российской Федерации.
____________                                                     ___________________/___________________/
           дата                                                                           (подпись поступающего)




	Ознакомлен (а)                                                                                                        отметить √

	– со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности
	

	– со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности
	

	–с Уставом ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», локальными нормативными актами ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, размещенными на сайте https://niioz.ru
	

	– с правилами приема для обучения по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний
	

	– с датой завершения приема документа об образовании (согласия на зачисление) 
	

	– с образовательной программой высшего образования–программой ординатуры ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» 
	

	– с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность представляемых документов.
	

	– о не предоставлении общежития в период обучения.
	

	Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных, в том числе: фамилии, имени, отчества, паспортных данных, даты и места рождения, данных о прописке и фактическом месте проживания, телефонных номеров, адресов электронной почты, фотографии, образца личной подписи, профессиональной подготовке и образовании, в информационных системах, базах и банках данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» В случае поступления в ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» согласен с передачей вышеуказанных данных в информационные системы, базы ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» с их последующей обработкой согласно действующему законодательству Российской Федерации.
	


         

____________                                                     ___________________/___________________/
           дата                                                                           (подпись поступающего)

Способ возврата документов, необходимых для поступления (в случае непоступления на обучение):____________________________________________________________________

____________                                                     ___________________/___________________/
           дата                                                                            (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии: __________________________________
«_____» _____________________ 2026 г.
2

