Регистрационный номер___________________________

(№ личного дела по регистрационному журналу)

Ректору ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф.Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения России   И.П.Артюхову от
	Фамилия________________________________
Имя____________________________________
Отчество (при наличии)___________________
Дата рождения___________________________
Гражданство (отсутствие гражданства)______
________________________________________

	Документ, удостоверяющий 
личность_____________________________
серия_________________№_____________
когда и кем выдан_____________________
_____________________________________

_____________________________________


	Почтовый адрес: Индекс ___________ Страна _________________Регион _________________

Район _______________________________Нас. пункт _________________________________

Ул./пр./пер. _________________________________Дом ________ Корп. ______ Кв. _________

Тел. дом. _______________________Тел. моб. +7  _____________________________________

E-mail __________________________________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ  

      Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в ФГБОУ ВО КрасГМУ им.проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России (далее КрасГМУ) в ординатуру по специальностям (и):
Приоритетность зачисления по разным условиям поступления (указывается цифра приоритета от 1, 2, 3 п.)
	Название специальность
	Условия поступления (отметить нужное)

	
	На места в пределах целевой квоты*
	На основные места в рамках КЦП
	По договору об оказании платных образовательных услуг

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	* при выборе условия поступления на места в пределах целевой квоты необходимо указать регион
________________________________________________________________________________
(название региона целевого направления)

Документ об образовании и о квалификации установленного образца:  

по  специальности______________________________________________________________________

наименование вуза _____________________________________________________________________

серия _________ №___________________   дата выдачи «____» ______________  ______ г.

страна выдачи__________________________________город__________________________________
присвоена квалификация________________________________________________________________

Документ иностранного государства об образовании (нужное отметить):        [image: image1.png]


    да        [image: image2.png]


      нет

________________________________________________________________________________________ 

   (название)
Серия _____ №_____ выдан ________________________________________________________________

                                                                                                                                    (кем и когда выдан)
Свидетельство об аккредитации специалиста (нужное отметить):     [image: image3.png]


    да     [image: image4.png]


    нет
по  специальности______________________________________________________________________

наименование вуза _____________________________________________________________________

серия _________ №___________________                   дата выдачи «____» ______________  ______ г.

страна выдачи__________________________________город__________________________________
Выписка из итогового протокола заседания 

аккредитационной комиссии  (нужное отметить):        [image: image5.png]


    да        [image: image6.png]


      нет
наименование вуза _____________________________________________________________________

№ выписки ______________________                           дата выдачи «____» ______________  ______ г.

Сертификат специалиста (нужное отметить):        [image: image7.png]


    да        [image: image8.png]


      нет

по  специальности______________________________________________________________________

наименование вуза ______________________________________________________________

серия _________ №___________________      дата выдачи «____» ______________  ______ г.

страна выдачи__________________________________город__________________________________
Прошу учесть при проведении конкурса в качестве результатов вступительного испытания результаты:

тестирования, пройденного в году поступления на базе КрасГМУ
(нужное отметить):    [image: image9.png]


    да        [image: image10.png]


   нет

тестирования, пройденного в году поступления на базе другого ВУЗа
(нужное отметить):    [image: image11.png]


    да        [image: image12.png]


   нет
иные результаты вступительного испытания
(нужное отметить):    [image: image13.png]


    да        [image: image14.png]


   нет



Индивидуальные достижения (нужное отметить):    [image: image15.png]


    да        [image: image16.png]


   нет
	а) стипендиаты Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации (если назначение стипендии осуществлялось в период получения высшего медицинского или высшего фармацевтического образования), 20 баллов
	(нужное отметить):    [image: image17.png]


    да        [image: image18.png]


   нет

Реквизиты документа_________________________
________________________________________________________________________________________

	б) документ установленного образца с отличием, 15 баллов
	(нужное отметить):    [image: image19.png]


    да        [image: image20.png]


   нет

Реквизиты документа_________________________
____________________________________________

	в) общий стаж работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. N 1183н "Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 18 марта 2013 г., регистрационный N 27723) с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 августа 2014 г. N 420н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 августа 2014 г., регистрационный N 33591), подтвержденный 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):

	- от одного года до трех лет в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников со средним профессиональным образованием, 10 баллов с увеличением веса достижения на 5 баллов за каждые последующие три года стажа;
	(нужное отметить):    [image: image21.png]


    да        [image: image22.png]


   нет

Реквизиты документа_______________________
_______________________________________________________________________________________

	- от девяти месяцев до двух лет в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим профессиональным образованием, 12 баллов с увеличением веса достижения на 5 баллов за каждые последующие два года стажа;
	(нужное отметить):    [image: image23.png]


    да        [image: image24.png]


   нет

Реквизиты документа_______________________
_______________________________________________________________________________________

	- стаж работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим профессиональным образованием в медицинских организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках, либо поселках городского типа, от девяти месяцев, 10 баллов за весь период трудовой деятельности дополнительно к баллам, начисленным при наличии общего стажа работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников
	(нужное отметить):    [image: image25.png]


    да        [image: image26.png]


   нет

Реквизиты документа________________________
_______________________________________________________________________________________

	Индивидуальные достижения, установленные КрасГМУ, (суммарно не более 15 балов)
	(нужное отметить):    [image: image27.png]


    да        [image: image28.png]


   нет

	- в области науки:
А) наличие публикаций в журналах перечня ВАК, 10 баллов; 
Б) победители учебно-научно-практических мероприятий уровня РФ и международных («Росомед», «Я – профессионал»), 15 баллов; 
В) победители именных конкурсов Университета:  И.И. Гительзона, В.Ф. Войно-Ясенецкого, В.К. Сологуба, А.Н. Орлова, В.А. Руднева, В.А. Опалевой-Стеганцевой, П.Г. Подзолкова, М.Г. Привеса, А.И. Инжутовой, 15 баллов; 
	(нужное отметить):    [image: image29.png]


    да        [image: image30.png]


   нет

Реквизиты документа________________________
____________________________________________
(нужное отметить):         [image: image31.png]


    да        [image: image32.png]


   нет
Реквизиты документа________________________
____________________________________________
(нужное отметить):         [image: image33.png]


    да        [image: image34.png]


   нет
Реквизиты документа________________________
____________________________________________

	- в области культуры (победители творческих конкурсов уровня РФ и международных), 15 баллов;
	(нужное отметить):    [image: image35.png]


    да        [image: image36.png]


   нет

Реквизиты документа_______________________
________________________________________________________________________________________

	- в области спорта (победители спортивных соревнованиях уровня РФ и международных), 15 баллов;


	(нужное отметить):    [image: image37.png]


    да        [image: image38.png]


   нет

Реквизиты документа_______________________
________________________________________________________________________________________

	- в общественной деятельности (руководители общественных организаций (и/или их структурных подразделений) вуза), 5 баллов;

	(нужное отметить):    [image: image39.png]


    да        [image: image40.png]


   нет

Реквизиты документа_______________________
________________________________________________________________________________________

	- участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, 5 баллов;


	(нужное отметить):    [image: image41.png]


    да        [image: image42.png]


   нет

Реквизиты документа_______________________
________________________________________________________________________________________

	- освоение факультативной дисциплины в рамках учебного плана ОПОП в соответствии  с выбранной  врачебной специальностью, 5 баллов;


	(нужное отметить):    [image: image43.png]


    да        [image: image44.png]


   нет

Реквизиты документа_______________________
________________________________________________________________________________________

	- коэффициент среднего балла (по приложению к документу установленного образца), - 1,00 балл за каждую единицу среднего арифметического значения (с расчетом сотых долей)
	(нужное отметить):    [image: image45.png]


    да        [image: image46.png]


   нет

Реквизиты документа_______________________
________________________________________________________________________________________


Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием специальных условий) 
(нужное отметить):       [image: image47.png]


     да        [image: image48.png]


   нет
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

На период обучения нуждаюсь в общежитии (нужное отметить):       [image: image49.png]


     да        [image: image50.png]


   нет 

В случае непоступления прошу вернуть поданные документы следующим образом (нужное отметить):

[image: image51.png]


    Вернуть поступающему/передать доверенному лицу

[image: image52.png]


  Направить почтой (при возврате поданных документов через операторов почтовой связи общего пользования документы возвращаются только в части оригиналов документов)
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования  (СНИЛС)
_______________________________________________________________________________

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета)
Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования):

	с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением),
	_________________________________

(Подпись поступающего или доверенного лица)

	с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства
	_________________________________

(Подпись поступающего или доверенного лица)

	с датой (датами) завершения приема документа установленного образца
	_________________________________

(Подпись поступающего или доверенного лица)

	с правилами приема, утвержденными организацией, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания
	_________________________________

(Подпись поступающего или доверенного лица)

	с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления
	_________________________________

(Подпись поступающего или доверенного лица)


Подтверждаю:

	отсутствие диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании интернатуры (по той же специальности, которая указана в дипломе об окончании интернатуры, и отсутствует возможность получения специальности, указанной в заявлении о приеме, путем обучения по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки)
	_________________________________

 (Подпись поступающего или доверенного лица) 

для поступающих в рамках контрольных цифр приема

	представление оригинала документа об образовании и о квалификации установленного образца одновременно с подачей заявления о приеме
	_________________________________

(Подпись поступающего или доверенного лица) 

для поступающих в пределах целевой квоты

	представление оригинала документа об образовании и о квалификации установленного образца или заявление о согласии на зачисление с приложением заверенной копии указанного документа или копии указанного документа с предъявлением его оригинала для заверения копии приемной комиссией
	_________________________________

(Подпись поступающего или доверенного лица) 

для поступающих по договорам об оказании платных образовательных услуг


Согласен(на):
	на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.06.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»
	_________________________________

(Подпись поступающего или доверенного лица)

	в случае необходимости предоставления свидетельства о признании документа иностранного государства об образовании, а также предоставления документа иностранного государства об образовании, к которому предъявляются требования легализации или проставления апостиля, обязуюсь предоставить соответствующие документы не позднее дня завершения приёма заявлений о согласии на зачисление
	_________________________________

(Подпись поступающего или доверенного лица)

только для лиц, имеющих документ иностранного государства об образовании


Обязуюсь:
	представить оригинал документа об образовании и о квалификации установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца 
	_________________________________

(Подпись поступающего или доверенного лица)


Прилагаю к настоящему заявлению следующие документы (отметить нужное):

	копию документа (документов), удостоверяющих личность, гражданство  
	    [image: image53.png]


     да        [image: image54.png]


   нет

	документ об образовании и о квалификации установленного образца
	Оригинал       [image: image55.png]


  да                 [image: image56.png]


   нет     

Копия             [image: image57.png]


  да                 [image: image58.png]


   нет

	свидетельство об аккредитации специалиста
	    [image: image59.png]


     да        [image: image60.png]


   нет

	выписка из итогового протокола заседания 

аккредитационной комиссии
	    [image: image61.png]


     да        [image: image62.png]


   нет

	сертификат специалиста (при наличии)
	    [image: image63.png]


     да        [image: image64.png]


   нет

	документы, подтверждающие индивидуальные достижения поступающего, (при наличии);
	    [image: image65.png]


     да        [image: image66.png]


   нет

	военный билет (при наличии);
	    [image: image67.png]


     да        [image: image68.png]


   нет

	4 фотографии поступающего 3х4
	    [image: image69.png]


     да        [image: image70.png]


   нет

	копию страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	    [image: image71.png]


     да        [image: image72.png]


   нет

	копию трудовой книжки (при наличии)
	    [image: image73.png]


     да        [image: image74.png]


   нет

	заявление об учете в качестве результатов вступительного испытания результата; 

 - тестирования, пройденного в году, предшествующем году поступления

 - тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, предусмотренной абзацем вторым пункта 4 Положения об аккредитации специалистов, пройденного в году, предшествующем году поступления, или в году поступления
	    [image: image75.png]


     да        [image: image76.png]


   нет

    [image: image77.png]


     да        [image: image78.png]


   нет
    [image: image79.png]


     да        [image: image80.png]


   нет

	_____________________________________
(Подпись поступающего или доверенного лица)


 «_______» _________________ 2018 г.          ____________ / _________________________/

 (дата заполнения заявления)                               (подпись)             (расшифровка подписи)

Технический секретарь приёмной комиссии _____________________ _________________________ 

                                                                                                                  (подпись)                    (фамилия, имя, отчество)[image: image81.png]



