	Председателю Приемной комиссии 

генеральному директору ФГБУ ГНЦ
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России
Ю.Д. Удалову
от _______________________________________

_________________________________________

_________________________________________
(фамилия, имя, отчество)



Заявление о приеме
1. Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на обучение по программе ординатуры по специальности
	Источник финансирования
	Приоритет зачисления
	Наименование специальности
	Подпись поступающего на бюджетные места

	а) за счет средств федерального бюджета (целевое обучение)
	
	(код, наименование)
	Подтверждаю факт получения данного уровня образования впервые (отсутствует диплом об окончании ординатуры/интернатуры; 

в настоящее время не обучаюсь по программе ординатуры в другом вузе)
____________________

             (подпись)

	б) за счет средств федерального бюджета (общий конкурс)
	
	(код, наименование)
	(код, наименование)
	Подтверждаю факт получения данного уровня образования впервые (отсутствует диплом об окончании ординатуры/интернатуры; 

в настоящее время не обучаюсь по программе ординатуры в другом вузе)
____________________

            (подпись)

	в) договорная основа
	
	(код, наименование)
	(код, наименование)
	

	г) договорная основа

для иностранных граждан и лиц без гражданства
	
	(код, наименование)
	(код, наименование)
	


2. Персональная информация

2.1. Сведения о дате рождения, гражданстве, документе, удостоверяющем личность

	Дата рождения
	
	Гражданство
	

	Документ, удостоверяющий личность
	
	Серия, номер
	

	Кем выдан
	
	Дата выдачи
	

	СНИЛС
	


2.2. Контактная информация
	Адрес фактического проживания
	

	Электронная почта
	

	Контактный телефон
	

	Контактный телефон доверенного лица (на случай экстренной связи)
	


2.3. Сведения о предыдущем уровне образования
	Уровень образования,

специальность
	Высшее (специалитет)
	Специальности:

Лечебное дело                     Медицинская биофизика
Мед.-проф. дело                  Медицинская биохимия
Педиатрия                           Медицинская кибернетика

Стоматология                      

	Диплом


	Серия
	№
	Рег. №
	Дата выдачи

	Выдан
	(наименование образовательной организации)


3. Сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста
	Специальность 
	

	Наименование организации, 

в которой проводилась аккредитация
	

	Год прохождения аккредитации
	

	Результат тестирования 
	 ______ баллов


4. Прошу учесть в качестве вступительных испытаний:

4.1. Результаты тестирования, указанные в п. 3 (для лиц, завершивших обучение в 2025 г., 2026 г.);

	Предпочтительная дата
	Предпочтительное время

	27.07.2026 г.

28.07.2026 г.

29.07.2026 г.
	10.00 – 11.00

14.00 – 15.00

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4.2. Результаты вступительного испытания, которое я буду проходить в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России
4.3. Результат вступительного испытания, которое я буду проходить в иной организации 

	


(наименование организации, в которой планируется проходить тестирование)

5. Индивидуальные достижения:
	№ п/п
	Критерии учета индивидуальных достижений и количество начисляемых баллов
	Отметить наличие 
	Подтверждающие документы

(прилагаются к настоящему перечню)
	Отметка Приемной комиссии о наличии подтверждающих документов

	1.
	Стипендиат Президента РФ, Правительства РФ (в случае назначения стипендии в период получения высшего медицинского или высшего фармацевтического образования) – 20 баллов
	да 

нет
	Приказ о назначении стипендии или выписка из приказа 
	

	2.
	Документ об образовании и о квалификации, удостоверяющий образование соответствующего уровня с отличием– 55 баллов
	да 

нет
	Диплом специалиста с отличием 
	

	3.
	Наличие не менее одной статьи в профильном научном журнале, входящем в ядро базы данный Российского индекса научного цитирования и (или) в международные базы данных научного цитирования, автором или соавтором которой является поступающий – 20 баллов
	да 

нет


	Статья (обложка журнала, страница с выходными данными, 1-2 страницы статьи) 
И
скриншот страницы любой реферативной информационной системы, подтверждающий включение журнала в ядро базы данных РИНЦ и/или международную базу данных научного цитирования 
	

	4.
	Общий стаж работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников (период военной службы, связанный с осуществлением медицинской деятельности), за исключением времени нахождения в отпуске по беременности и родам и отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет, подтвержденный в установленном порядке

! Указывается только в том случае, если трудовая деятельность (военная служба) осуществлялась в период с зачисления на обучение в вузе по программам высшего медицинского или высшего фармацевтического образования (специалитет) 

	4.1.
	в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников со средним профессиональным образованием 

(не менее 0,5 ставки по основному месту работы или по совместительству) 

от 9 месяцев до полутора лет – 15 баллов

от полутора лет и более – 80 баллов
	да 

нет


	Электронная трудовая книжка и трудовой договор (справка с места работы) с указанием должности, размера занимаемой ставки и периода работы
	

	4.2.
	в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (не менее 1,0 ставки по основному месту работы):

от 9 месяцев до полутора лет – 100 баллов

от полутора лет и более – 150 баллов
	да 

нет


	Электронная трудовая книжка и трудовой договор (справка с места работы) с указанием должности, размера занимаемой ставки и периода работы
	

	5.
	Работа не менее 9 месяцев в медицинских и (или) фармацевтических организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках – 25 баллов
	да 

нет


	Электронная трудовая книжка и трудовой договор (справка с места работы) с указанием должности, размера занимаемой ставки и периода работы
	

	6.
	Дипломант Всероссийской студенческой олимпиады «Я – профессионал» в области медицины и здравоохранения – 20 баллов
	да 

нет
	Диплом 
	

	7.
	Участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, в том числе с регистрацией в единой информационной системе в сфере развития добровольничества (волонтерства) – 20 баллов
	да 

нет


	Справка из вуза установленного образца 
	

	8.
	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) – 20 баллов
	да 

нет


	Справка из вуза установленного образца 
	

	9.
	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 (специалитета, бакалавриата, 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 – 30 баллов
	да 

нет


	Трудовая книжка, справка с места работы, трудовой договор, справка из образовательной организации, отражающие подтверждающую информацию
	

	10.
	Поступление на обучение в рамках целевой квоты по договору о целевом обучении по образовательной программе высшего образования, предусматривающему освоение образовательной программы 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 – 200 баллов
	да 

нет


	Договор о целевом обучении, дополнительное соглашение к договору о целевом обучении
	

	11.
	Рекомендация кафедры МБУ ИНО ФМБЦ им. А.И. Бурназяна или рекомендация Окружного центра ФМБА России – 20 баллов
	да 

нет


	Рекомендательное письмо кафедры МБУ ИНО ФМБЦ им. А.И. Бурназяна

и/или 

Рекомендательное письмо Окружного центра ФМБА России
	


Примечание: если поступающий имеет индивидуальные достижения,  связанные с профилактикой, диагностикой и лечением новой коронавирусной инфекции, по волонтерской деятельности (п. 8) и по трудовой деятельности/практической подготовке (п. 9), то баллы начисляются только за трудовую деятельность/практическую подготовку (п. 9).
6. Потребность в предоставлении общежития на период обучения: (да/нет) ____________
7. Своей подписью я подтверждаю отсутствие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств по договору о целевом обучении ____________
                                                                                                        (подпись)
8. Своей подписью я подтверждаю, что при подаче настоящего заявления ознакомлен (-а):
· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложениями к ней;
· с копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к нему;
· с Правилами приема в ординатуру, в том числе с Особенностями приема в ординатуру в 2026 году, с условиями подачи апелляции по результатам вступительного испытания;
· с образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;
· с датой завершения представления оригиналов документов об образовании установленного образца и заявления о согласии на зачисление: 
- на целевые места – до 1800 ч 30 июля 2026 г.;
- на бюджетные места – до 1800 ч 05 августа 2026 г.;
- на платные места (основной прием) – до 1800 ч 05 августа 2026 г;
· с информацией об ответственности за предоставлении в настоящем заявлении недостоверных сведений;
9. Я осведомлен (-а) о проведении в МБУ ИНО научных конференций и межвузовских олимпиад, междисциплинарных лекториев и актовых речей, наличии и деятельности общественных (спортивных, творческих, научных) объединений и о том, что участие в их работе является обязательным во время обучения в ординатуре. 
_________________    ________________________________________________________________
(подпись)




(фамилия, имя, отчество)
 «_____» _________________ 20___ г.     
                    (дата подачи заявления)
К настоящему заявлению прилагаются документы:
	№ п/п
	Перечень документов
	Отметить наличие (да)

	1. 
	Для граждан РФ:

- Паспорт гражданина РФ (1 страница и страница с регистрацией)
Для иностранных граждан:

- Документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина, с переводом
	

	2. 
	Документы, подтверждающие статус соотечественника (для иностранных граждан и лиц без гражданства, являющихся соотечественниками, проживающими за рубежом) (перечислить):
	

	3. 
	Свидетельство о перемене имени или свидетельство о браке (при необходимости) 
	

	4. 
	СНИЛС 
	

	5. 
	Военный билет (при наличии) 
	

	6. 
	Диплом специалиста с приложением;
Диплом об образовании иностранного государства с переводом и свидетельством о признании или заключением о признании в силу закона 
	

	7. 
	Выписка о наличии в единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) данных, подтверждающих факт прохождения лицом аккредитации специалиста (при наличии)
	

	8. 
	Медицинская справка (форма 086-У)
	

	9. 
	Фотография 3х4 (4 шт.)
	

	10. 
	Согласие на обработку персональных данных абитуриента
	

	11. 
	Заявление о согласии на зачисление
	

	12. 
	Заявка на заключение договора о целевом обучении (при поступлении на целевые места)
	

	13. 
	Анкета абитуриента
	

	14. 
	Документы, подтверждающие индивидуальные достижения  (указать какие):


	


Заключение Приемной комиссии


Общее количество баллов:


в том числе:








______________    ___________________________


           (подпись и расшифровка подписи сотрудника ПК)








