	Председателю приемной комиссии 

ГАУ ДПО «Институт усовершенствования врачей» Минздрава Чувашии

Гурьяновой Е.А.
________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
________________________________________________
________________________________________________
 (дата рождения)

________________________________________________
(сведения о гражданстве (отсутствии гражданства)

________________________________________________
                    (реквизиты документа, удостоверяющего личность, ________________________________________________ в т.ч. кем и когда выдан)
___________________________________________________________________________
________________________________________________
(сведения о СНИЛС)
 Контактный телефон _____________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на обучение по программам ординатуры по специальности (1 – приоритетная специальность, 2 – дополнительная): 

1. ________________________________________________________________________________, 

(код, наименование специальности (целевое или договорное))
2. ________________________________________________________________________________, 

(код, наименование специальности (целевое или договорное))

Окончил(а) __________________________________________________________________________
(наименование высшего учебного заведения)

_____________________________________________________________________в  _________ году
Реквизиты  диплома ___________________________________________________________________
(серия, № документа, дата выдачи документа высшего учебного заведения)

_____________________________________________________________________________________
Свидетельство об аккредитации специалиста или выписка из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии  ___________________________________________________________





(не имею, при наличии – реквизиты документа)

Сертификат специалиста _______________________________________________________________

                                                           (не имею, при наличии – реквизиты документа)
У меня  _____________________________________________ индивидуальные достижения:

                                        имеются, отсутствуют (нужное указать)

· являюсь стипендиатом Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации (в случае назначения стипендии в период получения высшего медицинского или высшего фармацевтического образования);
· имею документ о высшем медицинском образовании и (или) высшем фармацевтическом образовании с отличием;
Общий стаж работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников начиная с зачисления на обучение по программам высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, подтвержденный в порядке, установленном трудовым законодательством Российской Федерации: 

·  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); 

· 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);

·  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); 

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

·  не менее 9 месяцев в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников со средним профессиональным образованием и (или) высшим образованием в медицинских и (или) фармацевтических организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках.
·  являюсь дипломантом Всероссийской студенческой олимпиады "Я – профессионал в области медицины и здравоохранения";
·  имею 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 являюсь;
·  имею научные публикации (опубликованные, начиная с 01.01.2022) в профильных изданиях по направлению «Клиническая медицина», «Здравоохранение» в количестве _______ед.
·  участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, в том числе с регистрацией в единой информационной системе в сфере развития добровольчества (волонтерства);
·  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;
·  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;
·  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;
· участие в профориентационных мероприятиях, организованных заказчиком целевого обучения.
	Дополнительные сведения
	Подпись

	Ознакомлен с:
	

	копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) 
	

	копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением)
	

	датой завершения приема документа установленного образца
	

	правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания
	

	информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов 
	

	информацией о возможности подачи заявления (заявлений) о приеме одновременно не более чем в 3 организации
	

	Согласен на обработку моих персональных данных
	

	Диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании интернатуры по специальности «_____________________________________________________________
 __________________________________________________________________» не имею
(код, наименование приоритетной специальности, по которой поступающий подает заявление)
	

	Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца (если не представил при подаче заявления о приеме)
	

	Обязуюсь заключить договор о целевом обучении не позднее 1 сентября 2025 года (при подаче заявления на места в рамках приема на целевое обучение)
	


В случае не поступления на обучение сданные оригиналы документов возвратить лично в руки.

В предоставлении места для проживания в общежитии на период обучения    _________________

                                                                                                                                                                                                                  (нуждаюсь, не нуждаюсь)

Почтовый  адрес _____________________________________________________________________________

Электронный адрес  __________________________________________________________________________

Дата __________________ 

                        _______________  /__________________________







                                       (подпись)                                                                 (Ф.И.О).                   
Заполняется ответственным лицом приемной комиссии:
Заявление принято: «
»
2025 г.

Подпись ответственного лица приемной комиссии:____________________ /_______________________________/
