Регистрационный номер ___________                                    содержит персональные данные

  Ректору ФГБОУ ВО «Майкопский 

государственный технологический университет»
               С.К. Куижевой
	Фамилия   

Имя              


Отчество      


Дата рождения       

Гражданство _____________________
	Документ, удостоверяющий личность:      


Серия   
 №                   Код подразделения 


Когда и кем выдан: ________________________________ _________________________________________________
Почтовый адрес: ___________________________________

_________________________________________________ Контактная информация: телефон  ___________________

e-mail  ___________________________________________                                                  


           ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ

ПО ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе по программам ординатуры (с учетом приоритетов): 
	№ п/п
	Наименование специальности
	В рамках КЦП
	По договору об оказании платных образовательных услуг

	
	
	Основные места
	Целевая квота
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Сведения об образовании: 
Высшее образование, ВУЗ: _______________________________________________________

Диплом: серия _________ №____________________ Дата выдачи _______________________г.
Сведения о страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)
№ ______________________________

ИНН _____________________________________
Свидетельство об аккредитации (выписка)______________________________________________
Сведения об индивидуальных достижениях  
	
	Кол-во баллов по Правилам приема
	Кол-во баллов по заявлению поступающего 
	Баллы, подтвержденные приемной комиссией
	Примечание

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

	б) документ установленного образца с отличием 
	55
	
	
	

	в) 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
	20
	
	
	

	г) общий стаж работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников, подтвержденный в порядке, установленном трудовым законодательством Российской Федерации (если трудовая деятельность осуществлялась в период с зачисления на обучение по программам высшего медицинского или высшего фармацевтического образования):
	
	
	
	

	- от одного года 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)
	15
	
	
	

	- от одного года до двух лет на должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (1,0 ставка по основному месту работы)
	100
	
	
	

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

	д) 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
	25
	
	
	

	е) дипломанты Всероссийской студенческой олимпиады «Я – профессионал»
	20
	
	
	

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

	з) иные индивидуальные достижения, установленные настоящими Правилами при поступлении на обучение по программам ординатуры в МГТУ:
	
	
	
	

	- стажировка в зарубежных медицинских лечебных учреждениях
	5
	
	
	

	- участие в научных  (международные, всероссийские, межрегиональные) конференциях, конгрессах, симпозиумах в качестве докладчика при наличии программы мероприятия
	1
	
	
	

	- призеры международных, всероссийских, межрегиональных конкурсов и олимпиад, при наличии диплома
	2
	
	
	

	- научные статьи в журналах, входящих в перечень ВАК (копии титульного листа и статьи), научные статьи в журналах, входящих в базы цитирования РИНЦ
	3
	
	
	


__________                                              ____________/_________________
       дата                                                                                         подпись                            расшифровка                                
Прошу создать специальные условия _____________________________________ при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья, инвалидностью.

В общежитии нуждаюсь (не нуждаюсь).

Ознакомлен со следующими документами ФГБОУ ВО «Майкопский государственный технологический университет»:

- лицензия на осуществление образовательной деятельности (с приложениями), 

- свидетельство  о государственной аккредитации (с приложением), 

- правила приема, утвержденные организацией, правила подачи письменного заявления в апелляционную комиссию по результатам вступительных испытаний,

- правила внутреннего распорядка обучающихся, 

- другие локальные нормативными актами, регламентирующие вопросы организации приема на обучение по программам ординатуры.

 ____________/_________________

                                                                                                                                                                        подпись                            расшифровка      
Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, за подлинность подаваемых документов предупрежден(а). 

         ____________/_________________

                                                                                                                                                   подпись                            расшифровка      

С датой завершения приема документов, обязательством представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца и со сроком внесения оплаты и заключения договора ознакомлен(а)
        ____________/_________________

                                                                                                                                                       подпись                            расшифровка      

Данный уровень образования получаю: впервые /не впервые                                               

Наличие сертификата (есть/нет) специальность_____________________





           ____________/_________________

                                                                                                                                                 подпись                            расшифровка      

На обработку, использования, распространение (в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение) моих  персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документов с целью учёта поступающих на обучение согласен(а)
         ____________/_________________

                                                                                                                                                подпись                            расшифровка      
