Генеральному директору
ФГБУ ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина ФМБА России
профессору М.А. Лагарьковой

Заявление о приеме на обучение по программам ординатуры
Фамилия ___________________________________________________________________
Имя________________________________________________________________________
Отчество____________________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________
Гражданство_________________________________________________________________
Паспорт: серия, номер_________________________________________________________
Кем и когда выдан ____________________________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________
Мобильный телефон__________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________

Заявление на обучение по специальности
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на обучение по программам ординатуры по специальности:
Вы можете подать заявление на две специальности. Поставьте напротив выбранной приоритетной специальности цифру «1»; напротив выбранной второй специальности цифру «2».
	31.08.36
	Кардиология
	



Сведения об образовании
Наименование образовательного учреждения___________________________________________________________________________________________________________________________

Специальность по диплому: 
Лечебное дело____________________________________
Педиатрия________________________________________
Стоматология______________________________________
Медико-профилактическое дело_____________________
Медицинская биохимия_____________________________
Медицинская биофизика____________________________
Медицинская кибернетика__________________________

Дата получения диплома_____________________________________________
Серия, номер диплома_______________________________________________

Интернатура/ординатура (заполняется при наличии)___________________________________________________________

Сведения об аккредитации/тестировании
Необходимо указывать данные о тестировании, которые будут засчитываться  при поступлении

Имеется ли выписка с результатами тестирования   ДА_____     НЕТ______
Год проведения тестирования:       ________
Если Вы еще не сдавали тестирование, укажите дату тестирования в другом ВУЗе_____________
Наименование организации, в которой проводилось или будет проводиться тестирование________________________________________________________________

Хотели бы Вы записаться на тестирование от учреждения
Информацию о дате, времени и месте проведения тестирования будет отправлена Вам на электронную почту.
Записаться__________________________________________________________________


Индивидуальные достижения
Отметьте Ваши достижения (при наличии), суммировав в конце общее количество баллов.

	Стипендиаты Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации (в случае назначения стипендии в период получения высшего медицинского или высшего фармацевтического образования)
	

20 баллов
	

	Документ установленного образца с отличием
	55 баллов
	

	Наличие не менее одной статьи в профильном научном журнале, индексируемом в базе данных Scopus или базе данных Web of Science, автором которой является поступающий, либо в которой поступающий указан первым в коллективе соавторов или указан наряду с первым соавтором как внесший равный вклад в опубликованную статью)
	

20 баллов
	

	Общий стаж работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников, под- твержденный в порядке, установленном трудовым законодательством Российской Федерации (если трудовая деятельность осуществлялась в период с зачисления на обучение по программам высшего медицинского или высшего фармацевтического образования):

	
1
	от одного года на 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
	

	
2
	от одного года до двух лет на должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (1,0 ставка по основному месту работы)
	
100 баллов
	

	
3
	от двух лет и более на должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (1,0 ставка по основному месту работы)
	
150 баллов
	

	Дополнительно к баллам, начисленным при наличии общего стажа работы на должностях медицинских и (или) фармацевтических работников
с высшим образованием в медицинских и (или) фармацевтических организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках
	

25 баллов
	

	Дипломанты Всероссийской студенческой олимпиады
«Я — профессионал»
	
20 баллов
	

	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
	

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


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



30 баллов
	

	Иные индивидуальные достижения:
– наличие ходатайства от медицинской организации ФМБА России
	
5 баллов
	



Итого за индивидуальные  достижения прошу начислить мне_________баллов.

Нуждаетесь ли вы в общежитии?       ДА_____       НЕТ______

Список предоставляемых документов
Перечислите документы, которые вы прикладываете в документу
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями) ознакомлен(а).
С документами по программам ординатуры, датой завершения приема документов установленного образца, правилами подачи апелляций ознакомлен(а). 

Об ответственности за достоверность указанных в заявлении сведений и подлинность предоставленных документов предупрежден(а).

На обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, сведения о документе, удостоверяющем личность, СНИЛС, сведения об образовании (квалификации) и документах, их подтверждающих), в том числе на передачу указанных персональных данных третьим лицам, в целях участия в конкурсе и проведения вступительных испытаний для поступления в ординатуру согласен(а).

При поступлении на обучение в рамках КЦП за счет бюджетных ассигнований на основании договора о целевом обучении.
Подтверждаю, что ранее не заканчивал интернатуру (ординатуру) по данной специальности или по специальности, при наличии которой возможно получение целевой специальности путем обучения по программе профессиональной переподготовки.

Со всем ознакомлен(а)____________________________________________

Дата подачи заявления____________________________________________

Контакты

По вопросам поступления в ординатуру bnn@rcpcm.ru 
тел. 8 925 055 35 76
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