			

	
	Председателю приемной комиссии,
 директору ФИЦ ФТМ
М.И. Воеводе



ЗАЯВЛЕНИЕ
___________________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) – в именительном падеже
_________________________________________________ серия ____________ №___________, __________________________
наименование документ, удостоверяющего личность	            код подразделения
___________________________________________________________________________________________________________
кем выдан
____________________________________________________________________________ , «____» ______________  ______ г.
	               дата выдачи
Дата рождения «____» ___________  ______  г. Гражданство (страна) _______________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ______________________________________________________
Адрес по месту регистрации: индекс _________ страна __________ регион ___________________________________________
нас. пункт _____________________ ул./пр./пер. _________________________________дом_______ корп.________кв._______
Тел. моб. +7  __________________ Тел. моб. (доп.) +7 ___________________E-mail ___________________@_______________


прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в ординатуру по следующим условиям:
 
	Специальность 
(не более двух; в порядке убывания приоритетности: 
1 – наиболее значимая; 2 –  наименее значимая)
	Условия поступления 
(отметить нужное)

	1 приоритет


____________________________________________
наименование специальности
	
	на места в пределах целевой квоты 
субъект/организация _____________________________________

	
	
	на места в рамках общего конкурса

	
	
	по договору об оказании платных образовательных услуг

	
	
	на места для иностранных граждан и лиц без гражданства, за исключением лиц, указанных в пунктах 63 и 66 Правил приема

	2 приоритет


____________________________________________
наименование специальности
	
	на места в пределах целевой квоты 
субъект/организация _____________________________________

	
	
	на места в рамках общего конкурса

	
	
	по договору об оказании платных образовательных услуг

	
	
	на места для иностранных граждан и лиц без гражданства, за исключением лиц, указанных в пунктах 63 и 66 Правил приема



Сведения о документе установленного образца 
(дипломе о высшем медицинском (или фармацевтическом) образовании)
Наименование вуза ______________________________________________________________________________________________________
Специальность___________________________________________ Присвоена квалификация_________________________________________ 
Серия документа____________ Номер документа____________ Дата выдачи  «_____» __________  _____ г. Страна выдачи______________

Сведения о свидетельстве об аккредитации специалиста (при наличии)
Номер свидетельства об аккредитации_________________________ _______Специальность________________________________________
Протокол заседания аккредитационной комиссии №_________________ от «____» ___________ 20____г.
Место проведения аккредитации специалиста (область)_______________________________________________________________________


Сведения о сертификате специалиста (при наличии)
Сертификат по специальности____________________________________________ Серия_______________Номер_______________________
Регистрационный номер _______________________ Дата выдачи «________» ______________ 20________г.

На период обучения нуждаюсь в общежитии:                          да                                              нет
Являюсь соотечественником в соответствии со статьей 17 Федерального закона №99-ФЗ от 24.05.1999 или в соответствии с Государственной программой:                        да                                              нет
Подтверждающие документы:_____________________________________________________________________________________________

Сведения об индивидуальных достижениях
	
	Стипендиат Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации 
	
	Документ об образовании и о квалификации, удостоверяющий образование соответствующего уровня с отличием, полученный в образовательной организации Российской Федерации

	
	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
	
	Дипломант Всероссийской студенческой олимпиады 
«Я – профессионал»

	
	Участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья (не менее 300 часов)

Участие в добровольческой (волонтерской)
деятельности в сфере охраны здоровья, связанной с осуществлением мероприятий по профилактике,
диагностике и лечению коронавирусной инфекции
(не менее 150 часов)
	
	Стаж работы не менее 6 месяцев в структурных подразделениях ФИЦ ФТМ

	
	
	
	Участие с устным или постерным докладом на мероприятиях, имеющих международный уровень

	
	
	
	Участие с устным докладом на мероприятиях, имеющих всероссийский уровень

	
	Осуществление трудовой деятельности в  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 указанные деятельность и (или) практическая подготовка включали в себя проведение мероприятий по диагностике и лечению коронавирусной инфекции (не менее 30 календарных дней)

	Общий стаж работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников (период военной службы, связанной с осуществлением медицинской деятельности), подтвержденный в установленном порядке:

	в должностях медицинских и (или) фармацевтических  работников со средним профессиональным образованием (не менее 0,5 ставки по основному месту или совместительству)
	                           
              лет                     месяцев

	в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (1,0 ставка по основному месту)
	
              лет                     месяцев

	в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием в медицинских и (или) фармацевтических организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках
	
              лет                     месяцев



Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования):
· с уставом;
· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями);
· с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложениями) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства;
· с датой завершения приема согласия на зачисление;
· с правилами приема, утвержденными ФИЦ ФТМ, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания, проводимого ФИЦ ФТМ;
· с правилами оказания платных образовательных услуг					           _________________
подпись
· с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов 											           _________________
подпись

При поступлении на обучение по программам ординатуры на места в рамках контрольных цифр подтверждаю:
· отсутствие диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании интернатуры (если подается заявление о приеме на обучение по той же специальности, которая указана в дипломе об окончании интернатуры, или получение специальности, указанной в заявлении о приеме, возможно путем обучения по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки);
· одновременную подачу заявления о приеме более чем в 3 организации высшего образования, включая ФИЦ ФТМ								 	           _________________
подпись


«_______» _______________________202__ г.                                                ____________ / _______________________________
                              дата подачи                                                                                          подпись                 расшифровка подписи


