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Заявление о приеме на обучение

	Фамилия*
	Имя*

	Отчество
	СНИЛС*

	Дата рождения*
	Гражданство*

	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, когда и кем выдан)*

	
	

	
	

	Контактный телефон*
	

	Электронная почта*
	

	Почтовый адрес, индекс*
	

	
	

	
	

	Прошу допустить меня к участию в конкурсе на зачисление в ординатуру по специальности

	Специальность
	Приоритет
	Номер заявки

	31.08.01 Акушерство и гинекология
	
	

	31.08.02 Анестезиология-реаниматология
	
	

	31.08.19 Педиатрия
	
	

	31.08.36 Кардиология
	
	

	31.08.42 Неврология
	
	

	31.08.49 Терапия
	
	

	31.08.57 Онкология
	
	

	31.08.66 Травматология и ортопедия
	
	

	
	
	

	Сведения о постановке на воинский учет*
	
	

	
	
	

	
	
	

	Сведения об образовании (наименование образовательного учреждения, серия, номер диплома, дата выдачи)*

	
	

	
	

	
	

	Специальность по диплому*
	 Лечебное дело
	 Педиатрия

	Свидетельство об аккредитации специалиста или выписка из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии о признании поступающего прошедшим аккредитацию специалиста*

	
	Год прохождения*

	Сведения о сертификате специалиста
	

	
	

	
	

	Сведения о дипломе об окончании ординатуры или диплома об окончании интернатуры

	
	

	
	

	 учесть результаты первичной аккредитации специалиста

	 записать на прохождение тестирования в Академии

	Прошу учесть индивидуальные достижения:

	а) стипендиаты Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации (в случае назначения стипендии в период получения высшего медицинского или 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 подпунктом "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 по договору о целевом обучении по образовательной программе высшего образования, предусматривающему освоение образовательной программы высшего образования следующего уровня, после завершения освоения основной образовательной программы высшего образования в соответствии с договором о целевом обучении по образовательной программе высшего образования, ранее заключенным между поступающим и тем же федеральным государственным органом, органом государственной власти субъекта Российской Федерации, органом местного самоуправления, юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем – 200 баллов
	

	л) иные индивидуальные достижения, установленные Правилами приема на обучение по программам ординатуры в Академию, суммарно не более 20 баллов, в том числе:
	

	– ходатайство Учёного совета Академии о приёме на обучение по программам ординатуры – 17 балов
	

	– наличие золотого знака отличия Всероссийского физкультурно-оздоровительного комплекса «Готов к труду и обороне» – 3 балла
	

	Баллов всего[footnoteRef:1] [1:  Заполняется отделом ординатуры
] 

	

	В предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения 
	

	 нуждаюсь
	 не нуждаюсь

	
	

	Ознакомлен(а):
	                                                                                       подпись

	- с уставом образовательного учреждения
	

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

	- со свидетельством о государственной аккредитации
	

	- с образовательными программами
	

	- с документами о порядке оказания платных образовательных услуг
	

	- с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, а также 
с информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения
	

	- с датой завершения приема документа установленного образца
	

	- с правилами приема, утвержденными БУ «Ханты-Мансийская государственная медицинская академия»», в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания
	

	- с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений
	

	
	

	Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ 
(ред. от 06.02.2023) «О персональных данных»
	

	
	

	Обязуюсь:
1.	Представить оригинал документа установленного образца при подаче заявления о согласии на зачисление.
2.	Подтверждаю, что у меня отсутствуют поданные в другие организации и не отозванные заявления о согласии на зачисление на обучение по программам ординатуры на места в рамках контрольных цифр приема.
	





«___» _________________ 20____г.	_________________
(дата)	(подпись)
