«Ознакомлен»                                                                        Директор ГБУЗ МО «Московский областной НИИ
« ____ »________________20_____г                                             акушерства и гинекологии», д.м.н. профессор
                                                 

                           
                 ___________________ Петрухин В.А.

ЗАЯВЛЕНИЕ о приеме на обучение
	От гражданина
	

	


фамилия, имя, отчество
	Проживающего (ей) по адресу: 
	 

	


адрес, телефон, E-mail:
	Сведения об образовании
	

	

	серия и номер диплома, год окончания, наименование высшего учебного заведения 
Результат тестирования, пройденного в году, предшествующем году поступления, либо результат тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, пройденного в году, предшествующем году поступления, или в году поступления (дата, количество баллов)___________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
Сведения о сертификате специалиста (при наличии)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения
Пол

Гражданство

паспорт: серия

№

Выдан:
(дата, кем выдан)


	Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в ординатуру по специальности:
31.08.01 – акушерство и гинекология

31.08.18 - неонатология

	

	на условиях обучения: (нужное подчеркнуть)

- в рамках контрольных цифр приема

- на условиях целевого приема

- по договору об оказании образовательных услуг


О себе сообщаю следующие сведения:

Наличие индивидуальных достижений__-___________________ ______________________________________
	______________________________________________________________________________________________


Подтверждаю, что ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с :
-  копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями);
- свидетельством о государственной аккредитации ГБУЗ МО МОНИИАГ Минздрава России (с приложением);

-датой (датами) завершения приема документа установленного образца;
- правилами приема, утвержденными организацией;
-перечнем документов, необходимых для поступления (приложение к заявлению);

-  правилами подачи письменного заявления в апелляционную комиссию по результатам проведения вступительных испытаний и другими локальными нормативными актами ГБУЗ МО МОНИИАГ, регламентирующими вопросы организации приема на обучение по программам ординатуры;

Я____________________________(Ф.И.О. полностью), даю согласие на обработку своих персональных данных и гарантирую достоверность указанных мною сведений, а также подлинность предоставляемых мною документов.
.                                                                                                

 Дата:                                                                                                   Личная подпись __________________ 
Приложение к заявлению о приеме на обучение
Перечень документов, прилагаемых поступающим к заявлению:
	- документ, удостоверяющий личность поступающего (оригинал и ксерокопия заполненных страниц)
	

	- автобиография (написанная от руки)
	

	-характеристика с места учебы или выписка из протокола Ученого Совета с рекомендациями для поступления на желаемую специальность
	

	- оригинал документа о высшем медицинском и (или) фармацевтическом образовании по программам ВУЗа и приложения к нему
	

	- копия военного билета (при наличии)
	

	- 4 фотографии формата 4 x 6
	

	-документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях, в том числе наградные документы, грамоты и т.д. (ксерокопии)
	

	- копии документов, подтверждающих ограниченные возможности здоровья поступающего (при наличии)
	

	- сертификат специалиста, при наличии (оригинал и ксерокопия)
	

	- копия договора о целевом обучении (лица, поступающие на целевые места)
	

	- свидетельство об аккредитации специалиста (или выписке из итогового протокола заседания аккредатицонной 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))
	

	- личный листок по учету кадров (заполненный)
	

	- ИНН (оригинал и ксерокопия)
	

	- СНИЛС (оригинал и ксерокопия) 
	

	- копия трудовой книжки (при наличии)
	

	- медицинская справка 086/у (врачебное профессионально-консультативное заключение), выданная медицинской организацией с приложением ксерокопии лицензии на выдачу данного вида справок
	


                                                                                                          Личная подпись_______________

	«        »                               2018   г.           


