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к Правилам приема на обучение в ФИЦ КНЦ СО РАН по образовательным программам высшего образования - программам ординатуры на 2026/27 учебный год

Председателю Приемной комиссии 
ФИЦ КНЦ СО РАН,
А.А. Шпедту

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ОРДИНАТУРУ

Прошу допустить меня
_______________Иванова Ивана Ивановича_____________________________________
(фамилия, имя, отчество – при наличии)
к участию в конкурсе для поступления в ординатуру.
Дата рождения __01.01.1999 г._____________ 
Сведения о документе, удостоверяющем личность: __________паспорт___________
серия _0404________ №__222324_____________, ___30.01.2019______г. (дата выдачи)
____ГУ МВД РОССИИ ПО КРАСНОЯРСКОМУ КРАЮ_________________________
__________________________________________________________________________
(кем выдан)
Гражданство _______РФ________________
Сведения о документе об образовании 
номер диплома_101213____050607______ дата выдачи__01.07.2022________________
наименование ВУЗа___КрасГМУ_____________________________________________
__________________________________________________________________________
присвоена квалификация____врач-лечебник____________________________________
Сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста (для граждан Российской Федерации, завершивших освоение программ высшего медицинского и (или) высшего фармацевтического образования в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами высшего образования): 
Специальность_____Лечебное дело_____  год прохождения ________2026___________
Организация, на базе которой проводилась аккредитация________КрасГМУ_________
__________________________________________________________________________
СНИЛС __012-321-456 78______________________
Подтверждаю, что вправе подать документы, необходимые для поступления, одновременно не более чем в 3 организации. В каждой из указанных организаций вправе участвовать в конкурсе не более чем по 2 специальностям
_____________________ Подпись

	Специальность
(подчеркнуть)
	Условия поступления
 (отметить )
	Приоритетность зачисления 
(1, 2, 3, 4, 5, 6)

	
	в рамках целевой квоты
	в рамках контрольных цифр приема
	по договору об оказании платных образовательных услуг
	в рамках целевой квоты
	в рамках контрольных цифр приема
	по договору об оказании платных образовательных услуг

	Акушерство и гинекология
	
	
	
	
	
	

	Аллергология и иммунология
	˅
	˅
	˅
	3
	4
	6

	Анестезиология-реаниматология
	
	
	
	
	
	

	Дерматовенерология
	
	
	
	
	
	

	Кардиология
	˅
	˅
	˅
	1
	2
	5

	Колопроктология
	
	
	х
	
	
	х

	Неврология
	
	
	
	
	
	

	Оториноларингология
	
	
	
	
	
	

	Педиатрия
	
	
	
	
	
	

	Пластическая хирургия
	х
	х
	
	х
	х
	

	Судебно-медицинская экспертиза
	
	
	х
	
	
	х

	Стоматология общей практики
	х
	х
	
	х
	х
	

	Стоматология ортопедическая
	
	
	
	
	
	

	Терапия
	
	
	
	
	
	

	Ультразвуковая диагностика
	
	
	
	
	
	

	Хирургия
	
	
	
	
	
	

	Челюстно-лицевая хирургия
	х
	х
	
	х
	х
	

	Эндоскопия 
	
	
	
	
	
	



Наличие индивидуальных достижений (отметить):

	Индивидуальные достижения
	баллы
	отметка о наличии 

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

	б) наличие документа о высшем медицинском образовании и (или) высшем фармацевтическом образовании с отличием
	55 баллов
	˅

	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
	20 баллов
	

	г) наличие общего стажа работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников (периода военной службы, связанной с осуществлением медицинской деятельности), подтвержденного в установленном порядке (если трудовая деятельность (военная служба) осуществлялась начиная с зачисления на обучение по программам высшего медицинского или высшего фармацевтического образования), за исключением времени нахождения в отпуске по беременности и родам и отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет:
	

	- от 9 месяцев до полутора лет - 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 баллов
	

	- 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)
	80 баллов
	

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

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

	д) дополнительно к баллам, предусмотренным подпунктом "г" настоящего пункта, работа в указанных в подпункте "г" настоящего пункта должностях не менее 9 месяцев в медицинских и (или) фармацевтических организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках
	25 баллов
	

	е) дипломанты Всероссийской студенческой олимпиады "Я - профессионал" в области медицины и здравоохранения
	20 баллов
	

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

	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
	20 баллов
	

	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
	30 баллов
	

	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
	200 баллов
	

	л) иные индивидуальные достижения:
	не более 20 баллов 
	

	- наличие публикаций (статьи, тезисы научных студенческих конференций и т.д.), вне зависимости от количества публикаций  (баллы не назначаются, если за данную деятельность были начислены баллы согласно подпункту «в»)
	5 баллов
	

	- выступление с докладами на конференциях, именных конкурсах в области науки и медицины с занятием призовых мест (вне зависимости от количества дипломов)
	5 баллов
	

	- освоение факультативной дисциплины в рамках ОПОП (уровень специалитета) в соответствии с выбранной специальностью
	3 балла
	˅

	- наличие у поступающего диплома об окончании интернатуры/ординатуры/аспирантуры
	3 балла
	

	- участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья на базе клиники НИИ МПС (баллы не назначаются: если за данную деятельность были начислены баллы согласно подпунктам «ж» или «з»; и/или если деятельность велась с регистрацией в единой информационной системе в сфере развития добровольчества), подтвержденное документально
	20 баллов
	



Учесть в качестве результатов вступительного испытания 
(только для поступающих, завершивших освоение программы высшего образования ранее 2026 года):

	Выбрать ОДИН из пунктов

	П.1. Результат вступительного испытания в ординатуру, пройденного в ТЕКУЩЕМ ГОДУ поступления
Специальность: Лечебное дело
Название организации, где будет проводиться вступительное испытание: ____КрасГМУ_________________________________________________
Дата испытания (если уже известна): 20.07.2026
	

˅


	П.2. Результат тестирования, пройденного в году, предшествующем году поступления
Специальность: __________________________________________
Название организации, где проводилось вступительное испытание: __________________________________________________________________
Год прохождения: ________________________________________
	

	П.3. Результат тестирования в рамках первичной аккредитации специалиста, пройденного в году предшествующем году поступления:
Специальность: __________________________________________
Название организации, где проводилось тестирование: 
__________________________________________________________________
Год прохождения: ________________________________________
	



Подтверждаю, что вправе проходить вступительное испытание однократно в одной из организаций, куда поданы документы 
________Иванов_______ Подпись

Подтверждаю, что намерен представить  сведения о результатах вступительных испытаний  во все организации, в которые подаю документы, необходимые для поступления.
_______Иванов________ Подпись

В общежитии (подчеркнуть)       нуждаюсь             не нуждаюсь                                   

Почтовый адрес (по желанию) __г. Красноярск, ул. Мира, д. 70, кв.1______________
_________________________________________________________________________
E-mail (по желанию) ____ Ivanov@mail.ru _____________________________________
Сотовый телефон __89991232528_____________________________________________
Способ возврата оригинала документов_________лично_________________________

Ознакомлен(а) (в том числе на официальном сайте: https://ksc.krasn.ru/):
· с уставом;
· со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности;
· со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности;
· с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;
· с датой (датами) завершения приема документа об образовании (согласия на зачисление),
· с правилами приема, в том числе, с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания;
__________Иванов____________ Подпись

Даю согласие на обработку персональных данных 

____________Иванов__________ Подпись

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов

__________Иванов____________ Подпись

Подтверждаю, при поступлении на обучение в ординатуру на места в рамках контрольных цифр приема получение данного уровня образования впервые

__________Иванов___________ Подпись

Не имею неисполненные, в том числе приостановленные, обязательства по договорам о целевом обучении (за исключением случаев, предусмотренных пунктом 3 раздела VIII типовой формы договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования)  
ДА / НЕТ _______Иванов______________ Подпись

Не имею неисполненные, в том числе приостановленные, обязательства по договорам о целевом обучении в случаях, предусмотренных пунктом 3 раздела VIII типовой формы договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования, или отсутствуют неисполненные обязательства по договорам о целевом обучении 
ДА / НЕТ ___________Иванов__________ Подпись

Даю обязательство предоставить оригинал документа об образовании не позднее дня завершения приема документа об образовании (при непредставлении оригинала документа при подаче заявления о приеме)

___________Иванов_________ Подпись


_____01 июля_____ 2026___ г.          ____Иванов___ /___Иванов И.И._______________/
(дата заполнения заявления)             (подпись)             (расшифровка подписи)
