
 
          Генеральному директору  

ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта  
Минтруда России 
д.м.н. профессору 
Г.Н. Пономаренко  

От _______________________________________________________________________________________ 
(Фамилии, Имя, Отчество) 

Дата рождения (число, месяц, год)_______________________________________________________________ 
Гражданство__________________________ 
Паспорт: серия _____________номер______________________ 
Выдан ______________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

(когда, кем) 
Код подразделения____________________ 
Зарегистрирован (а) по адресу__________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
Место проживания____________________________________________________________________________ 
Мобильный телефон ________________________ Электронная почта _________________________________ 
СНИЛС №_________________________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на обучение по программе 

ординатуры по специальности __________________________________________________________ 
(код и наименование специальности) 

Условия поступления Приоритет  
(1,2 по убыванию) Подпись 

Основные места в рамках контрольных цифр   
Места по договорам об оказании платных 
образовательных услуг 

  

 
Окончил (а) в ________году высшее профессиональное учреждение (наименование 

образовательного учреждения и факультет)_________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Диплом: серии _________________№_____________________ 
Сведения о сертификате специалиста: 
__________________________________________________________________________________ 

(серия, номер диплома, дата выдачи,  наименование организации, выдавшей диплом) 
Прошу засчитать в качестве результата вступительного испытания: 

Наименование документа Номер документа и 
дата выдачи 

Количество балов по 
тестированию 

Выписка из итогового протокола заседания 
аккредитационной комиссии с указанием 
количества баллов, полученных при 
прохождении тестирования в рамках первичной 
аккредитации специалиста 

  

 
Индивидуальные достижения: 

 наличие статуса Стипендиата Президента Российской Федерации, Правительства Российской 
Федерации; 

 наличие документа установленного образца с отличием; 
 наличие статьи в профильном научном журнале, индексируемом в базе данных Scopus или в базе   

     данных  Web of Science; 
 наличие общего стажа работы (периода военной службы, связанной с осуществлением медицинской 
деятельности) от 9 месяцев 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): 

 ________________________; 
(общий  стаж) 
 наличие общего стажа работы (периода военной службы, связанной с осуществлением медицинской 

деятельности) от 9 месяцев до полутора лет в должностях медицинских и (или) фармацевтических 
работников с высшим профессиональным образованием (1,0 ставка по основному месту работы): 

________________________; 
(общий  стаж) 
 наличие общего стажа работы (периода военной службы, связанной с осуществлением медицинской 

деятельности) от полутора лет и более на должностях медицинских и (или) фармацевтических 
работников с высшим профессиональным образованием (1,0 ставка по основному месту работы): 

________________________; 
(общий  стаж) 
 наличие стажа работы на должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим 

образованиям, работа на указанных должностях не менее 9 месяцев в медицинских и (или) 
фармацевтических организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих 
поселках:  

________________________; 
(общий  стаж) 
 наличие диплома Всероссийской студенческой олимпиады «Я-профессионал»; 
 участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья; 
 участие в добровольческой волонтерской деятельности в сфере охраны здоровья, связанной с 
осуществлением мероприятий по профилактике, диагностике и лечению коронавирусной инфекции  

     (не менее 150 часов); 
 проведение мероприятий по диагностике и лечению коронавирусной инфекции в рамках осуществления 
трудовой деятельности 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) (не менее 30 календарных дней); 

 работа в структурных подразделениях Центра на медицинских должностях; 
 участие в СНО по профилю ординатуры; 
 наличие печатных работ: 
- до двух; 
- три и более. 
 

С информацией об отсутствии у ФГБУ «ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта» Минтруда России места для 
проживания в общежитии ознакомлен (а) 

Подпись поступающего _______________ «______» ______________ 20___ г. 

 С наличием Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, Уставом, правилами 
приема, правилами подачи апелляции, правилами внутреннего распорядка обучающихся 
ФГБУ «ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта» Минтруда России, образовательными программами ознакомлен (а) 

Подпись поступающего _______________ «______» ______________ 20___ г. 

С наличием/отсутствием Свидетельства о государственной аккредитации на дату подачи заявления 
ознакомлен (а) 

Подпись поступающего _______________ «______» ______________ 20___ г. 

С датой завершения предоставления оригиналов документов, установленного образца и согласия на 
зачисление:  

- 20.08.2021 – на основные места в рамках контрольных цифр 

- 25.08.2021 – на места по договорам на оказание платных услуг  

ознакомлен (а) 

Подпись поступающего _______________ «______» ______________ 20___ г. 

Даю согласие на обработку предоставленных мною персональных данных. 

Подпись поступающего _______________ «______» ______________ 20___ г. 

http://pandia.ru/text/category/obrazovatelmznaya_deyatelmznostmz/


  

Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность 
документов, предоставляемых для поступления ознакомлен (а) 

Подпись поступающего _______________ «______» ______________ 20___ г. 
К заявлению прилагаю: 
- копию документа, удостоверяющего личность, гражданство; 
- копия военного билета (при наличии); 
- копию документа о высшем медицинском образовании; 
- копию свидетельства об аккредитации специалиста или выписку из итогового протокола заседания  
   акредитационной комиссии; 
- копия документа об окончании интернатуры или ординатуры; 
- документы, подтверждающие индивидуальные достижения; 
- медицинская справка (форма 086/у) 
- копии документов, подтверждающие ограниченные возможности здоровья; 
- копия СНИЛС. 
 

 
 
 

Подпись поступающего _____________ расшифровка подписи _______________________ 
 «________»_____________________ 20___ года 

 
 
 

Подпись секретаря 
приемной комиссии _______________/______________________ 
«________»_____________________ 20___ года 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

