Председателю приемной комиссии
 УНИИФ-филиала 
ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России
С.Ю.Красноборовой
от  
(фамилия, имя, отчество)
	
зарегистрированного по адресу:

 (адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
	
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

	Прошу принять документы и допустить меня к вступительным испытаниям для обучения по образовательной программе высшего образования-программе ординатуры 


	по форме обучения:
		



	очная

	
		



	заочная

	по специальностям*:
		



	31.08.51 Фтизиатрия

	
		



	31.08.65 Торакальная хирургия

	в порядке приоритетности зачисления по различным условиям поступления:



	Наименование 
специальности
	Код 
специальности
	Условия поступления
	Приоритет

	
	
	Места в пределах целевой квоты
	

	
	
	Основные места в рамках контрольных цифр (места в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты)
	

	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг граждан Российской Федерации
	

	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг иностранных граждан
	

	
	
	Места в пределах целевой квоты
	

	
	
	Основные места в рамках контрольных цифр (места в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты)
	

	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг граждан Российской Федерации
	

	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг иностранных граждан
	


Примечание: *Поступающий вправе участвовать в конкурсе не более чем по 2 специальностям. Приоритетность поступления необходимо указать цифрами (1,2,3…), например:
	Наименование 
специальности
	Код 
специальности
	Условия поступления
	Приоритет

	Фтизиатрия
	31.08.51
	Места в пределах целевой квоты
	1

	
	
	Основные места в рамках контрольных цифр (места в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты)
	2

	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг граждан Российской Федерации
	4

	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг иностранных граждан
	

	Торакальная хирургия
	31.08.65
	Места в пределах целевой квоты
	

	
	
	Основные места в рамках контрольных цифр (места в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты)
	3

	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг граждан Российской Федерации
	

	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг иностранных граждан
	5



	


О себе сообщаю следующее:
1. Фамилия, имя, отчество:
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Примечание: указывать при наличии

	Дата рождения
	Место рождения
	Пол

	дата
	месяц
	год
	
	М
	

	
	
	
	
	Ж
	



2. Гражданство: 
	



3. Сведения о документе, удостоверяющего личность:
	Наименование 
документа
	Серия
	Номер
	Кем выдан
	Дата 
и год
выдачи
	Код 
подразделения

	
	
	
	
	
	



4. Сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 
(для иностранных граждан – при наличии)
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	



5. Адрес регистрации по месту жительства:
	Страна
	Регион
	Район
	Населенный пункт

	
	
	
	

	Индекс
	Улица/площадь/переулок
	Дом
	Строение
	Корпус
	Квартира

	
	
	
	
	
	



6. Почтовый адрес и электронный адрес:
	Страна
	Регион
	Район
	Населенный пункт

	
	
	
	

	Индекс
	Улица/площадь/переулок
	Дом
	Строение
	Корпус
	Квартира

	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	






7. Контактный телефон:
	Номер сотового телефона
	+
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер стационарного телефона*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Примечание: при указании номера стационарного телефона необходимо указать код страны и города.

8. Сведения о документе об образовании и о квалификации:

а) Диплом специалиста 
(для документов, полученных после 01 января 2014 года)
	Диплом специалиста
	Приложение к диплому

	Серия
	Номер
	Регистра-
ционный номер
	Дата выдачи
	Серия*
	Номер

	
	
	
	дата
	месяц
	год
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, 
выдавшей документ о высшем образовании:

	

	Страна
	
	Регион
	

	Направление подготовки
	

	Специальность
	

	Присвоенная квалификация
	

	Вид представленного документа
	оригинал
	
	копия
	


*Примечание: серия приложения указывается при наличии

б) Диплом о высшем профессиональном образовании с приложением 
(для документов, полученных до 01 января 2014 года)
	Диплом о высшем профессиональном образовании
	Приложение к диплому

	Серия
	Номер
	Регистра-
ционный номер
	Дата выдачи
	Серия*
	Номер

	
	
	
	дата
	месяц
	год
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, 
выдавшей документ о высшем образовании:

	

	Страна
	
	Регион
	

	Направление подготовки
	

	Специальность
	

	Присвоенная квалификация
	

	Вид представленного документа
	оригинал
	
	копия
	


*Примечание: серия приложения указывается при наличии



в) Документ (документы) иностранного государства об образовании или об образовании и о квалификации (указать наименование)**
	Название документа
	
	Приложение к документу

	Серия
	Номер
	Регистра-
ционный номер
	Дата выдачи
	Серия*
	Номер

	
	
	
	дата
	месяц
	год
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, 
выдавшей документ о высшем образовании:

	

	Страна
	
	Регион
	

	Направление подготовки
	

	Специальность
	

	Присвоенная квалификация
	

	Вид представленного документа
	оригинал
	
	копия
	


**Примечание: Документ иностранного государства об образовании представляется со свидетельством о признании иностранного образования, за исключением случаев, указанных в Правилах приема.

9. Сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста 
(для граждан Российской Федерации, завершивших освоение программ высшего медицинского образования в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами высшего образования):
	Выписка о наличии в единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения данных, подтверждающих факт прохождения лицом аккредитации специалиста

	Уникальный номер реестровой записи
	

	Уникальный номер реестровой записи об аккредитации
	

	Дата проведения
	

	Наименование процедуры аккредитации специалиста
	

	Уровень образования
	

	Специальность
	

	Наименование профессионального стандарта
	

	Место проведения аккредитации специалиста
	

	Выписка из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии:

	
	№
	
	от
	
	
	20
	
	г.

	

	Специальность
	

	Место проведения аккредитации специалиста
	

	Результат тестирования
	
	баллов



10. Сведения о сертификате специалиста (при наличии):
	Серия (при наличии) и номер
	

	Наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, выдавшей 
сертификат специалиста
	

	Специальность
	

	Наименование
	

	Дата выдачи
	

	Регистрационный номер
	





[bookmark: _Hlk217042442]11. Сведения об индивидуальных достижениях (при наличии):
	нет
	
	
	да
	



	[bookmark: _Hlk217042516]Наименование документа, 
подтверждающего индивидуальное достижение 

	Реквизиты подтверждающего документа 
(номер, дата и т.п.)

	а) стипендиаты Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации 
(в случае назначения стипендии в период получения высшего медицинского образования)

	Копия приказа (выписка из приказа) о назначении стипендии
(прилагается) 
	

	б) наличие документа о высшем медицинском образовании с отличием

	Копия документа о высшем медицинском образовании с отличием
(прилагается)
	

	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

	Копия статьи (все страницы), включая титульную страницу журнала
(прилагается)
	

	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
образования), за исключением времени нахождения в отпуске по беременности
и родам и отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет:

	1) от 9 месяцев до полутора лет - в должностях медицинских работников со средним профессиональным образованием (не менее 0,5 ставки по основному месту работы либо при работе по совместительству)

	Копия трудовой книжки (выписка из трудовой книжки) или справка с места работы +копия трудового договора, документ, подтверждающий правомерность занятия указанной должности (сертификат, допуск и т.д.) (прилагается)
	

	2) от полутора лет и более – в должностях медицинских работников со средним профессиональным образованием (не менее 0,5 ставки по основному месту работы либо при работе по совместительству)

	Копия трудовой книжки (выписка из трудовой книжки) или справка с места работы +копия трудового договора, документ, подтверждающий правомерность занятия указанной должности (сертификат, допуск и т.д.) (прилагается)
	

	3) от 9 месяцев до полутора лет -в должностях медицинских работников с высшим образованием (не менее 1,0 ставки по основному месту работы)

	Копия трудовой книжки (выписка из трудовой книжки) или справка с места работы +копия трудового договора, документ, подтверждающий правомерность занятия указанной должности (сертификат, допуск и т.д.) (прилагается)
	

	4) от полутора лет и более - в должностях медицинских работников с высшим образованием (не менее 1,0 ставки по основному месту работы

	Копия трудовой книжки (выписка из трудовой книжки) или справка с места работы +копия трудового договора, документ, подтверждающий правомерность занятия указанной должности (сертификат, допуск и т.д.) (прилагается)
	

	д) дополнительно к баллам, предусмотренным подпунктом «г», работа в указанных в подпункте «г» должностях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках

	Копия трудовой книжки (выписка из трудовой книжки) или справка с места работы +копия трудового договора (прилагается)
	

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

	Копия диплома (все страницы) (прилагается)
	

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

	Справка об участии в добровольческой (волонтерской деятельности) или копия волонтерской книжки +характеристика (прилагается)
	

	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

	Справка об участии в добровольческой (волонтерской) деятельности (прилагается)
	

	и) осуществление трудовой деятельности на 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

	Копия трудовой книжки (выписка из трудовой книжки) или справка с места работы или копия трудового договора, документ, подтверждающий правомерность занятия указанной должности (сертификат, допуск и т.д.) (прилагается)
	

	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

	Копия договора о целевом обучении (прилагается)
	

	л) иные достижения:

	1) исключительное право на достигнутый научный результат

	Копия патента, свидетельства (прилагается)
	

	2) статус победителя или призера Всероссийской конференции молодых ученых и студентов ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России

	Копия диплома победителя или призера (прилагается)
	

	3) статус победителя или призера кластерной конференции молодых ученых и студентов ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России

	Копия диплома победителя или призера (прилагается)
	





12. Сведения о приеме на обучение на места в пределах целевой квоты:
	Предложение, в соответствии с которым абитуриент поступает на места в пределах целевой квоты, размещение его на цифровой платформе «Работа в России»

	

	Да 
	
	
	Нет
	
	

	
	

	Номер предложения, сформированного на цифровой платформе «Работа в России»
	Номер предложения, 
сформированного заказчиком

	
	

	Наименование Заказчика

	



	Являюсь участником профориентационных мероприятий, проведенных Заказчиком:

	

	Да 
	
	
	Нет
	
	

	
	


13. Сведения об учете в качестве результатов вступительного испытания (при наличии)
· результатов тестирования, пройденного в году, предшествующем году поступления: 

	Да
	
	Нет
	



· результаты тестирования в рамках первичной аккредитации специалиста, пройденного в году, предшествующем году поступления:

	Да
	
	Нет
	



При подтверждении учета в качестве результатов вступительного испытания результатов тестирования необходимо указать:

	Специальность:
	

	Наименование организация, на базе которой проводилось вступительное испытание (тестирование):

	

	

	

	Год прохождения вступительного испытания (тестирования) 
	
	





	14. Сведения о наличии или отсутствии у поступающего потребности в предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения:


	Наличие потребности
	
	Отсутствие потребности
	

	
	

	15. Способ возврата документов, необходимых для поступления (в случае непоступления на обучение и в иных случаях, установленных Правилами приема):

	Представляются в 
Приемной комиссии
	
	Направляются через операторов 
почтовой связи общего пользования
	

	
	






	Я ознакомлен (а) (в том числе, на официальном сайте): 
	а) с уставом ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России;
	

	
б) со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 
лицензии на осуществление образовательной деятельности;
	подпись поступающего

	
в) с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;
	подпись поступающего

	
г) с датой (датами) завершения приема документа об образовании 
(согласия на зачисление);
	подпись поступающего

	
д) с правилами приема, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания.
	подпись поступающего

	
	подпись поступающего

	
	




		Я ознакомлен (а) с документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».
	

	
	Я даю согласие на обработку персональных данных согласно приложению к данному заявлению. 



	подпись поступающего

	
Я ознакомлен (а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов.
	подпись поступающего

	
Я информирую, что при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр получаю данный уровень образования впервые.
	подпись поступающего

	
Я информирую, о наличии (отсутствии) 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

	Имею неисполненные (в т.ч. приостановленные) обязательства по договорам о целевом обучении
	
	Не имею неисполненные (в т.ч. приостановленные) обязательства по договорам о целевом обучении
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	подпись поступающего

	
	подпись поступающего

	Я подтверждаю условия, предусмотренные абзацами первыми и третьими пункта 3.1. Правил приема:
Поступающий вправе подать документы, необходимые для поступления, одновременно не более чем в 3 организации. В каждой из указанных организаций поступающий вправе участвовать в конкурсе не более чем по 2 специальностям.
При этом поступающий проходит вступительное испытание однократно в одной из указанных в абзаце первом настоящего пункта организацией или представляет сведения об учете в качестве результатов вступительного испытания результата тестирования, пройденного в году, предшествующем году поступления или результата тестирования в рамках первичной аккредитации специалиста, пройденного в году, предшествующем году поступления, с указанием специальности, организации, в которой проводилось вступительное испытание (тестирование), и года прохождения (по желанию поступающего, завершившего освоение основной образовательной программы высшего образования ранее года поступления), во все организации, в которые подает документы, необходимые для поступления. 
	

	


	подпись поступающего

	Я обязуюсь при приеме на места в рамках контрольных цифр предоставить документ об образовании не позднее дня, установленного п. 7.5 Правил приема (если поступающий не предоставил указанных документ при подаче заявления о приеме)
	

	
	подпись поступающего


К заявлению прилагаю следующие документы 
(поставить пометку в соответствующей графе):
	Наименование документа
	Форма документа

	
	оригинал
	копия
	копия в виде электронного образа, полученная путем сканирования или фотографирования 
с обеспечением машиночитаемого распознавания 
их реквизитов

	1. Документ (документы), удостоверяющий личность, гражданство
	
	
	

	1. Документ об образовании с приложением
	
	
	

	2. Документ иностранного государства об образовании с выпиской о признании иностранного образования или свидетельством о признании иностранного образования, за исключением случаев, в которых проведение признания иностранного образования с выдачей выписки о признании иностранного образования не требуется (при наличии)
	
	
	

	3. Документ, подтверждающий, что поступающий относится к числу лиц, указанных в статье 6 Федерального закона от 17.02.2023 № 19-ФЗ «Об особенностях правового регулирования отношений в сферах образования и науки в связи с принятием в Российскую Федерацию Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и образованием в составе Российской Федерации новых субъектов - Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (при наличии)
	
	
	

	4. Документы, подтверждающие индивидуальные достижения поступающего (при наличии)
	
	
	

	5. Четыре фотографии поступающего размером 35 x 45 мм
	
	
	

	6. Сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	
	
	

	7. Сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста:
	
	
	

	В том числе
	
	
	

	7.1. Выписка из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии о признании поступающего прошедшим первичную аккредитацию специалиста (для лиц, завершивших освоение программ высшего медицинского образования в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами высшего образования) (при наличии)
	
	
	

	7.2. Выписка о наличии в единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения данных, подтверждающих факт прохождения лицом аккредитации специалиста (при наличии)
	
	
	

	8. Сертификат специалиста (при наличии)
	
	
	

	9.  Согласие на обработку персональных данных
	
	
	

	10. Заявка (копия заявки) на заключение договора о целевом обучении (при наличии)
	
	
	

	11. Договор об оказании платных образовательных услуг (при наличии)
	
	
	

	12. Заявление о согласии на зачисление (при наличии)
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	(дата подачи заявления)
	
	           (подпись поступающего)
	
	(инициалы, фамилия поступающего)

	

	

	Заявление и документы принял: 
Ответственный секретарь приемной комиссии
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	

	
	(дата приема заявления)
	
	
	(подпись)
	         (инициалы, фамилия)
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