	
	Директору ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора 

В.Г. Акимкину
от____________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в ординатуру 
ФБУН «Центрального научно-исследовательского института эпидемиологии»   Роспотребнадзора   
на   ___________________________________________________________________   основе
 



(бюджетной или договорной)*** Пишется заявления на каждый конкурс
по специальности/специальностям: 
1.____________________________________________________________________________ 
(код и наименование специальности, указать приоритет – 1, 2, 3, 4 или 5 – учитываются все подаваемые заявления)

2.____________________________________________________________________________ 

(код и наименование специальности, указать приоритет – 1, 2, 3, 4 или 5 – учитываются все подаваемые заявления)

О себе сообщаю:

1. Дата рождения   «____»___________  ________ г. 

2. Гражданство ______________________________________________________________

(укажите государство, гражданином которого Вы являетесь)

3. Документ, удостоверяющий личность: _____________________серия _____________

                                                                          (вид документа)

номер __________ выдан _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)

4.Место постоянной регистрации ______________________________________________

___________________________ телефон ________________ E-mail: ___________________
5.Окончил(а) в ______ году: ____________________________________________________

( наименование вуза)

_____________________________________________________________________________

6.Диплом: серия __________ № _______________специальность по диплому _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Высшее образование данного уровня буду получать впервые.
7. Сведения о свидетельстве об аккредитации специалиста или выписке из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии о признании поступающего прошедшим аккредитацию специалиста (для лиц, завершивших освоение программ высшего медицинского и (или) высшего фармацевтического образования в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами высшего образования)
Номер свидетельства ___________________________________________________________

Регистрационный номер ________________________________________________________

Специальность ________________________________________________________________

Результат тестирования ________баллов

Протокол заседания аккредитационной комиссии: №______ от «____» ___________20_   г.

Выписка из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии №___________ от «________» ________________20__    г.
Результат тестирования _________________________________________________баллов.
Вступительные испытания:               сдаю _____   не сдаю_____

Учебное учреждение где сдавались или будут сдаваться вступительные испытания:__________________________________________________________________
8. Сведения о сертификате специалиста (при наличии):

Номер ______________________________________________________________________

Регистрационный номер _______________________________________________________

Специальность _______________________________________________________________

Дата выдачи «_______» _________________________________________________20__     г.
9.Сведения о наличии индивидуальных достижений, (указать сведения о подтверждающем документе):
	Индивидуальные достижения поступающих
	Наличие

	а)
стипендиаты Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации (в случае назначения стипендии в период получения высшего медицинского или высшего фармацевтического образования)
	

	б) документ об образовании и о квалификации, удостоверяющий образование соответствующего уровня с отличием, полученный в образовательной организации Российской Федерации
	

	в) наличие 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 является поступающий
	

	г) общий стаж работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников (период военной службы, связанной с осуществлением медицинской деятельности), подтвержденный в установленном порядке (если трудовая деятельность (военная служба) осуществлялась в период c зачисления на обучение по программам высшего медицинского или высшего фармацевтического образования):
	

	- от 9 месяцев 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 на должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (1,0 ставки по основному месту работы)
	

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

	д) дополнительно к баллам, начисленным при наличии общего стажа работы в должностях медицинских и (или)

фармацевтических работников с высшим образованием, работа в указанных должностях не менее 9 месяцев в медицинских и (или) фармацевтических организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках
	

	е) дипломанты Всероссийской студенческой олимпиады "Я - профессионал"
	

	ж) участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, в том числе с регистрацией в единой информационной системе в сфере развития добровольчества (волонтерства)
	

	з) 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
	

	и) 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
	

	к) к) 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
	

	л) иные индивидуальные достижения, установленные правилами приема на обучение по программам ординатуры в Института:

1. средний балл документа об образовании: 5,0

Или

2. награда (приз) за результаты научно-исследовательской работы международного или всероссийского уровня, полученная в течение 2023, 2024 и 2025 год

Или

3. стаж работы не менее 6 месяцев в структурных подразделениях учреждений Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека на должностях медицинских работников или государственных служащих с высшим образованием

Или

4. публикация в сборнике научных статей и тезисов профильного научно-практического мероприятия международного или всероссийского уровня

Или

5.  почетная грамота/благодарность/рекомендательное письмо студентам, объявленная приказом Ректора образовательной организации
	


10. Потребность в предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения ______________________________________________________ (имею/не имею)
11. Способ возврата документов, поданных поступающим для поступления на обучение:
- лично или лицу по доверенности 

- направить через операторов почтовой связи общего пользования
12. Сведения о страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования_________________________________________________________________
 Я ____________________________________________________________ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с:

- копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) 
- свидетельство о государственной аккредитации (с приложением) 
    подпись поступающего ______________
- датой (датами) завершения приема документа установленного образца 


подпись поступающего _______________
- правилами приема в ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора на обучение по образовательным программам высшего образования - программам ординатуры на 2025/2026 учебный год, 



  подпись поступающего ______________
- правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания








              подпись поступающего _____________
- информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов, а также об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления  
                                                  
подпись поступающего ______________
13.Для поступающих на места в рамках контрольных цифр: 
Я _____________________________________________________________подтверждаю, что не имею диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании интернатуры (если поступающий подает заявление о приеме на обучение по той же специальности, которая указана в дипломе об окончании интернатуры, или получение специальности, указанной поступающим в заявлении о приеме, возможно путем обучения по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки); 






            подпись поступающего _____________
14. Подтверждаю , что у меня отсутствуют не исполненные обязательства по договорам целевого обучения 

подпись поступающего _____________
«___»_____________20__ г.                                        Подпись__________________________
