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  Ректору ФГБОУ ВО СОГМА Минздрава России 

      О.В. Ремизову 

      от выпускника 

  

  

                                              (наименование ВУЗа полностью)  
год выпуска 

 факультет 

  

  

 (фамилия, имя, отчество) 
 

Дата рождения: «____» ______________ 19_____г.     Гражданство _______________________ 

Документ, удостоверяющий личность: _______________________________________________  

серия__________ номер _______________, выдан______________________________________ 

_____________________________________________________ дата выдачи:_______________ 

СНИЛС________________________________ ИНН____________________________________ 

Адрес проживания: _______________________________________________________________ 

Адрес регистрации_______________________________________________________________ 

Телефон: дом -  _________________________ сотовый - ________________________________ 

Электронный адрес: ______________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять документы и допустить меня к участию в конкурсе по программам 

высшего образования – программам ординатуры по следующим условиям поступления в 

соответствии с указанными приоритетами: 
 

Специальность Условия поступления* 
Приоритетность 

зачисления 

1   

  

2   

  
 

Приоритетность поступления установлена верно   ______________________________________ 
                                                                                                                                                             (подпись поступающего) 

*Условия поступления:  
По бюджету указывается одно из следующих условий: свободный конкурс или целевая квота 
- в рамках контрольных цифр приема по свободному конкурсу – общий конкурс; 

- за счет установленной квоты целевого приема Министерства здравоохранения (с указанием названия республики, 

края, области) или другого органа управления здравоохранением (ФМБА, ФСИН) - целевой прием; 

- по договору об оказании платных образовательных услуг – договор 
 

Для лиц, прошедших первичную аккредитацию специалиста в 2020 году 

- Для поступления в ординатуру прошу засчитать в качестве результатов вступительных экзаменационных 
испытаний результат тестирования, пройденного в рамках процедуры первичной аккредитации специалиста в 
20____ году. Учебное заведение, в котором проводилась процедура первичной аккредитации: 

_____________________________________________________________________________                     _______ 
                                                                                                                                                                                                                                              подпись    

Для лиц, изъявивших желание пройти вступительные экзаменационные испытания – тестирование в ФГБОУ 

ВО СОГМА 

    _______________________  
                                    подпись 

 

 

 

О себе сообщаю следующие сведения: 
 

Документ о полученном образовании: диплом специалиста серия _________ номер_________ 

Свидетельство об аккредитации специалиста__________________________________________ 

Сертификат специалиста (при наличии) серия ______________ номер ____________________, 

специальность ______________________________________, выдан_______________________ 

___________________________________________________, дата выдачи_________________ 
 



2 
 

Имею следующие индивидуальные достижения, учитываемые в ФГБОУ ВО СОГМА при приеме граждан  

на обучение по образовательным программам высшего образования - программам ординатуры  

на 2021/2022 учебный год 

 

Стипендиаты Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации (если назначение стипендии 

осуществлялось в период получения высшего медицинского или высшего фармацевтического образования)  

 

Документ установленного образца с отличием  

- наличие не менее одной статьи в профильном научном журнале, индексируемом в базе данных Scopus или базе данных 

Web of Science, автором которой является поступающий, либо в которой поступающий указан первым в коллективе 

соавторов или указан наряду с первым соавтором как внесший равный вклад в опубликованную статью 

 

Общий стаж работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников (период военной службы, связанной с 

осуществлением медицинской деятельности), подтвержденный в порядке, установленном трудовым законодательством 

Российской Федерации (если трудовая деятельность (военная служба) осуществлялась в период с зачисления на обучение по 

программам высшего медицинского или высшего фармацевтического образования): 

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

основному месту работы) 

 

- от полутора лет и более на должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием 

(1,0 ставка по основному месту работы) 

 

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

фармацевтических работников с высшим образованием в медицинских и (или) фармацевтических организациях, 

расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках 

 

- медалист, победитель, призер Всероссийской студенческой олимпиады «Я-профессионал»  

- участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, в том числе с регистрацией в 

единой информационной системе в сфере развития добровольничества (волонтерства) 

 

- участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, связанной с осуществлением 

мероприятий по профилактике, диагностике и лечению коронавирусной инфекции, при продолжительности указанной 

деятельности не менее 150 часов 

 

- 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 30 баллов 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 

 

Иные индивидуальные достижения, установленные правилами приема на обучение по программам ординатуры в 

образовательную организацию: 

- рекомендация ученого Совета ФГБОУ ВО СОГМА Минздрава России  

- благодарность, грамота ректора ФГБОУ ВО СОГМА Минздрава России за добросовестную учебу   

- публикации в журналах, входящих в базу данных Scopus; Web of Science (WoS)  

- публикации в журналах, рекомендуемых ВАК  

- автор (соавтор) патентов и изобретений  

- Участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, в том числе с регистрацией в 

единой информационной системе в сфере развития добровольчества (волонтерства)  

 

- призовое место по результатам проведения Итоговой студенческой научной конференции ФГБОУ ВО СОГМА 

Минздрава России с международным участием "Время смотреть в будущее…" 

 

- научный доклад, участие в работе зарубежных научных конференций, стажировка в зарубежных вузах   

 

 
 

 

 

Трудовой стаж (с указанием реквизитов документа, подтверждающего данные по 

стажу)_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Медицинский/фармацевтический стаж с СПО ____ лет. 

Медицинский/фармацевтический стаж с ВПО ____ лет. 

Медицинский/фармацевтический стаж с ВПО в сельской местности _____ лет 
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Трудовой стаж на должностях медицинских работников с высшим, средним 

профессиональным образованием, а также на должностях младшего медицинского персонала 

(30 календарных дней трудовой деятельности), связанный с оказанием медицинской помощи 

гражданам (в том числе специализированной медицинской помощи, скорой медицинской 

помощи), включающей в себя проведение мероприятий по диагностике и лечению 

коронавирусной инфекции (с указанием реквизитов документа, подтверждающего  

данные по стажу) ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

при работе на ставку или более _______________ дней 

при работе менее, чем на ставку_______________ дней 
 

 

 

В общежитии на период обучения: нуждаюсь/не нуждаюсь  
                                                                                                            (подчеркнуть) 

 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности и 

приложениями к ней по выбранному(ым) направлению(ям) подготовки 

(специальности(ям) ознакомлен(а) 
____________________ 

(подпись поступающего) 

С наличием свидетельства о государственной аккредитации и приложением 

к нему по выбранному(ым) направлению(ям) подготовки 

(специальности(ям) ознакомлен(а) 
____________________ 

(подпись поступающего) 

С правилами приема граждан на обучение по программам ординатуры на 

2021-2022 учебный год в ФГБОУ ВО СОГМА Минздрава России, в том 

числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного 

испытания ознакомлен(а) 
____________________ 

(подпись поступающего) 

Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня 

завершения приема документа установленного образца (если поступающий 

не представил указанный документ при подаче заявления о приеме) 
____________________ 

(подпись поступающего) 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, 

установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. 

№152-ФЗ «О персональных данных» 
____________________ 

(подпись поступающего) 

Достоверность сведений в данном заявлении и подлинность документа о 

предшествующем образовании подтверждаю 
____________________ 

(подпись поступающего) 

Подтверждаю отсутствие диплома об окончании ординатуры или диплома 

об окончании  интернатуры при поступлении на обучение на места в рамках 

контрольных цифр 
____________________ 

(подпись поступающего) 

Дата подачи заявления «_______» __________________ 2021 г. 
____________________ 

(подпись поступающего) 
 

*Документы, необходимые для поступления, представляются (направляются) в ФГБОУ ВО СОГМА в 

электронной форме посредством электронной информационной системы ФГБОУ ВО СОГМА (документ на 

бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с 

обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов). 


