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И.о. директора НИИ КПГПЗ Коротенко О.Ю.
____________________________________________
врача/ выпускника (выбрать нужное)
_____________________________________
                (указать место работы или учебы)

____________________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. полностью)
___________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления в ординатуру Института на условиях обучения  по специальности(ям) (с указанием приоритетности зачисления)
________________________________________________________________________________
в рамках контрольных цифр приема (за счет федерального бюджета)    

на места в пределах целевой квоты
О себе сообщаю следующие сведения:

1. Дата рождения: «_____»_________________ г. Место рождения_______________________
2. Сведения о гражданстве __________________________________(РФ, другое гражданство)
3. Паспорт: серия_________№____________выдан_____________________________________
_______________________________________________________________________________дата выдачи __________________________ код подразделения__________________________

 зарегистрирован по адресу _______________________________________________________
4. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)_________________________
5. Окончил (а) ___________________________________________________________________
(вуз, специальность, факультет)

____________________________________________________________________
Диплом №____________________________, дата выдачи _______________________________
6. Сведения о сертификате специалиста/окончании интернатуры (при наличии) ________________________________________________________________________________
                    (вуз, специальность)

_____________________________________________________________________________________________________________________
№______________________________, дата выдачи ____________________________________
7. Сведения о трудовом стаже в качестве медицинского работника_________ лет,______ мес.
8. Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений (рекомендации медицинских, научных и образовательных учреждений, научные работы, изобретения и т.п.) _________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
9. При поступлении имею льготы___________________________________________________ на основании документа   _________________________________________________________
10. Создание специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью  ( требуется / ( не требуется (выбрать нужное)
11. В общежитии) нуждаюсь /не нуждаюсь (подчеркнуть).
12.  Контактный телефон ____________________________________________________. 
13. Email: __________________________________________________________________
С Уставом НИИ КПГПЗ, лицензией на право осуществления образовательной 
деятельности ознакомлен(а) _________________(подпись)
С порядком приема в ординатуру ознакомлен(а) _________________(подпись)
Образование данного уровня за счет средств федерального бюджета получаю  впервые  __________________  (подпись)  
К заявлению прилагаю следующие документы:
	№
	Перечень документов
	Отметка о сдаче 
документов

	1. 
	Личный листок по учету кадров (на бланке)
	

	2. 
	Копия диплома о высшем образовании с приложением
	

	3. 
	Автобиография
	

	4. 
	Характеристика, заверенная по месту работы/учебы
	

	5. 
	Свидетельство об аккредитации специалиста или выписка из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии о признании поступающего прошедшим аккредитацию специалиста (при наличии)
	

	6. 
	Справки о стаже работы и заработной плате с последнего места работы
	

	7. 
	ИНН
	

	8. 
	СНИЛС
	

	9. 
	Фотография 3х4 – 4 шт.
	

	10. 
	Трудовая книжка или ее копия, заверенная в отделе кадров по месту работы
	

	11. 
	Сертификат специалиста (при наличии)
	

	12. 
	Копии документов, подтверждающих индивидуальные достижения, в количестве ____ шт.
	

	13. 
	Копия договора о целевом обучении (для поступающих на целевое обучение)
	

	14. 
	Направление на целевое обучение
	


14. Способ возврата документов, поданных поступающим для поступления на обучение (в случае непоступления на обучение и в иных случаях, установленных Порядком приема в ординатуру)____________________________________________________________________
Подтверждаю правильность представленных мною сведений указываемых в заявлении о приёме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
Подпись поступающего _____________________                   «____»_______________20__г.  
Подпись лица, принявшего документы __________________«____»_______________20__г.
