Директору ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии  
им. ак. Н.Н. Бурденко» Минздрава России                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                       
Д.Ю. Усачеву
	Ф.И.О.:

	Дата рождения:

	Гражданство:

	Документ удостоверяющий личность (тип)____________________

 серия ______________________ номер ______________________
Кем и когда выдан:________________________________________


	Адрес регистрации:


	Адрес проживания:

	СНИЛС:

	Контактный телефон:

	E-mail:


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по программам подготовки в ординатуре по специальности (ям) «________________________________________________________________

____________________________________________________________________________»

	


за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета            
(при наличии мест, установленных Центру)                                  

         ________________________                               

                                             подпись 
	


на договорной основе с оплатой стоимости обучения                                                                            _________________________                                                                                                                                                                                                    
                                             подпись 

	


на места в пределах целевой квоты

        _________________________ 

                           подпись 

Я, __________________________________________________________________, ознакомлен (а):
с копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности (с приложениями);

с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением), 

с датой завершения приема документов, необходимых для поступления;

с правилами приема на обучение по программам ординатуры, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания.
___________________                               

                      подпись  
Обязуюсь предоставить оригинал документа об образовании установленного образца.

___________________                                                                                                                                                                                          

               подпись 

Диплом: серия  ___________________ № _____________________выдан_______________________

_____________________________________________________________________________________

(кем и когда)

____________________________________________________________________________________

(квалификация, специальность)
Сведения о свидетельстве об аккредитации специалиста или выписке из итогового протокола: серия________________№_________________выдан_________________________________________________________________________________________________________________________
Сертификат специалиста (при наличии): серия________№________________выдан______________

_____________________________________________________________________________________

В качестве вступительного испытания прошу зачесть:

	


результаты аккредитации 2022  
	


результаты аккредитации 2023,  
пройденного(ой) в ____________________________________________________________________

                                                       (наименование организации)

____________________________________________________________________________________ 

________________

                      подпись  

Прошу допустить к сдаче вступительного испытания (тестирования) в ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. акад. НН Бурденко» МЗ РФ и зачесть результаты тестирования:
	


 результаты тестирования 2023 
________________  

                      подпись  
Индивидуальные достижения (указываются при наличии, исходя из утвержденного списка согласно п. 6.2 и п. 6.4  правил приема в ординатуру) 

	


предоставлены в полном объеме
	


 не имею
	№
	Индивидуальное достижение
	Кол-во баллов
	Подпись 
при наличии инд. достижений

	1
	стипендиаты Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации (в случае назначения стипендии в период получения высшего медицинского или высшего фармацевтического образования)
	20 
	

	2
	документ установленного образца с отличием, полученный в образовательной организации Российской Федерации
	55 
	

	3
	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
	20 
	

	4.
	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 с 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)
	15 
	

	
	- от 9 месяцев до полутора  лет в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (1,0 ставка по основному месту работы)
	100 
	

	
	- от полутора лет и более на должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (1,0 ставка по основному месту работы)
	150 
	

	5
	дополнительно к баллам, начисленным при наличии общего стажа работы на должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием, работа на указанных должностях не менее 9 месяцев в медицинских и (или) фармацевтических организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках
	25 
	

	6
	дипломанты Всероссийской студенческой олимпиады «Я – профессионал»
	20 
	

	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 
	

	8
	участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, связанной с осуществлением мероприятий по профилактике, диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (далее – коронавирусная инфекция), при продолжительности указанной деятельности не менее 150 часов
	20
	

	8
	осуществление трудовой деятельности на должностях медицинских работников с высшим образованием или средним профессиональным образованием, на 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 коронавирусной инфекции и их общая продолжительность составляет не менее 30 календарных дней
	30
	

	Индивидуальные достижения, установленные правилами приема на обучение по программам ординатуры в ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко» Минздрава России – не более 20 баллов

	9
	Наличие документов, подтверждающих   владение английским языком на уровне В2
	20
	

	10
	Доклад устный на научной конференции Всероссийского уровня (программа конференции аккредитованной в системе непрерывного медицинского образования) – первый автор или докладчик)
	20
	


Высшее профессиональное образование данного уровня (ординатура) получаю 
	


	


   впервые повторно 
	


	


                                                                  Бюджет   Внебюджет
	


	


Диплом интерна по той же специальности имею   не имею

___________________  

                 подпись
Обязуюсь предоставить заявление о согласии на зачисление не позднее 08 августа 2023 г.

___________________                                                                                                                                                                                    

              подпись  
Ознакомлен(-а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
«​​​​​_______»__________________2023г.                                    ___________________  

                                                                                                                 подпись  
К заявлению прикладываются копии документов: 

1. документ (документы), удостоверяющий личность, гражданство;

2. документ об образовании и квалификации установленного образца;

3.свидетельство об аккредитации специалиста или выписку 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) (при наличии);

4. сертификат специалиста (при наличии);

5.документы, подтверждающие индивидуальные достижения поступающего, предусмотренные пунктом 6 Правил приема (при наличии);

6. военный билет (при наличии – оригинал и копия);

7. страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС).
