
Председателкr приемной комиссllIl
ФГБУ (НМИЦ АГП им. В.И. Ky:laKoBa>

Минздрава России академику РАН, профессору
Сухих Геннадиrо Тихоновичу

/ 2025 r. o,1,

Фамu1чп, ч.rя, опkе.:пво (прu налччl!ч)

-,е": J/!/6) */- Р/ -р?

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
(лля l,ражлаll Россиilской ФеllераIIии и JtиlI rIриравllеtlных к ниDt)

l. Прошу принять доку}lенты п допчстить }lеня к вступите.пьным испыта|fиям дJя
обучеlrпя по образовательпой програllме выспrего образоваrlия - програ]rIпIе орлпнатуры
llo очноЙ форме по сllсцидльностя}t в IIорядке llриоритетности зачисJlсния rlo различным
уq-lовиям посryпле]lия:

l. КОнкурс tla бкlлrкегныс мес,га в преJеrах квогы приеvа на ЦЕ_;IЕВОЕ ОБУЧЕНИЕ

Приоршгст специальноqгь l_]с;rсвой прием

l, Первый

2. KolrKypc tla бюджетныс мсста в ра}lках коIlтролыlых чи(lр (()БЩИЙ КОНК}'РС)

Приориrеl, спеltиаtьность Бюджег

l. ПервыiI оЙ-цаЙа, сБ z/ zzz//eю-./dz '! Яаs.уег
2, Второй

( ?

/ a. *or*rn. tta места ПО .ЩОl-ОВОР.ЦМ об обра:]ован}tи

IIриори,гет сttсциа.ltыtость !оговор

l, Псрвый о/Z:zuqМrЬ // /z///aae zц
2. Второй

V (

2. Прошу учесть в качес,I,вс резуJlь,I,ата Rсryпителыiоr о испытаltия в ординаlуру (выбрать
только один вариант):

2.1 Тестирование булу проход}lть в ФГБУ (НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова> в 2025 году.

л!

2.2 Результат тестIlрован}lя, проведё
специаJIиста, по специfu Iьности:
Год проведенlля аккредитациIl:

в Dамках IIроцедуDы пеDвичноI'i аккDедитацrlll
ебно пеdtпmоця

202 5

нIк)го
Y .поu

2
ОргаIIизаllия ]]роведсlIия аккреJlи,l,аI lии Ц zz,ZS

2.3 Рсзу:lьтат тестирования, провслённого вне процедyры llсDвичноrf аккрелrt,гации
специal,листа, по специальности: лечебное de.lo Пеduапрuя
Год проведения тестирования:

"r"rс-
Оргаrlизация провелеIIия тестироваIIия

2024 202 5

ооа|iii" йл,rопщ"п

D/DБZ



З. О себе сообщаю сJlедующее:

Фами.lllля

,/_{aTa рождения к )) г.

.Щокlшент, удостоверяющий личность (паспорт): серия

lIмя о,t,чество 2В**Я"а
Место рождения

Изо но]!, .//) ,rФ
кем выдаII brczz"l

>> /Ф9 JD,/fr. Код подразделения -15D ,4Dэ
СниЛС Ns /5/-/,FБ 5Q Гражланство 2
Адрес посr,оянной регистраIlии: 2.D

ес факти.lеского проживаrlия (совпадает с адресо]!l региста нЕт)

,I,елефон (мобильный):

телефон (родителей):

адрес электроIlltой почты

+ ?2з //2, /4 - /4
13/- 2/- ру @ оr"ц)

/по3Е
Высшее медицинскособразоваltие: |/"n"ur-rr", магистрат}ра

Страна. в которой полуtено высtllее N{елиltинское образование: heerrg

Окончил(а) в

//,//,

* 9/6

свилете;ьство о признании ' об эквива,rентности преды,lушего образо_вания (если прелыдущее

образоваttие по.q)леllо не в Российской Фелерации): имсlо Иra ,ra,о

(По;tчое названltе ll(lрозовапе:tl,чой op?l|l!JI||лl, вьtdовluеli dок!,]ленtп об образоваultlt

выдан липлом: серия /О/21цl"о"
"р 2?2 -///5

регliстрационныl"l номер х/,/95 датавыдачи J+- DсJохэ
присукдена квалификация врача по специальности:

Выписка из единой информаtдионной системы ,tли из итогового протокола аккредитаtlионной

*о\7" ии о признании пост),,пающего прошедшим первичн}.ю аккредитаllию специалиста:

имею не Itмею

lt мек) й" имеt()

Jta,l а выдачи ,(_)) _
сlIеlIиалыIость

_г. IIомер

ОкончУлtа ) интернат}ру:
VН.. Да в

Окон9ил(а) ординатуру:

ИН., !а в

голу по спеl[ичlльности

Сертификат специzulиста: IIс Il\{ею tIмею lIo cl IециztJIы IocTlI

,,lZO9 -l/уD ,r',

году по специальности _

:D2_5

. ^{ ", zO

Свидетельство о первrrчной аккредитациll специiLпttста:



Высшее образование по программе инте ы/ор.,lинатуры по выбираемой специа;Iьности:

/ nnnnu-un.puu," { (п оd п u с ь по с mt паюtцеzо) IIN{ек)

В создании специашьных усJtовий при проведении вgг)лlитслыIых испытаlIий в связи с ограниченными
возможIIостями и инвaulиrlIIос,I,ыо: /"a rrу*лчrоaь t]уяцаюсь (указа,l,ь Bc,I,yllи,l,ejlbнoe исIIы,t,аlIис

Способ возврата пода}lных
оригин!tлов документов):

4. Иtrllивп,rlуа-lьlIыс,llос,l иже1lllя
4.1
4.2

4oylMctlToB в слуtlас }lеllоступления на обучение (только в .rасr,и
И лично или ловеренному лицу

направление через оператора почтовой связи общего пользова}tия
- по адресу регистрации
- по адресу факгического проживания

}|r,
i,/Прошу ччес,l ь с.lllJл},ющие пндивилчаJI1,1lые достижеllия:

Инллt вилуаl ьное дост}lжен ис
Реквизиты подтверждающих

докрленгов (номср, дата
выдачи, кем выдан и т.д.)

а) Стипендиаты Президента Российской Федераuиrr, llравительства
Российской Федерации (в с.:rучае назначения стипендии в период
получения высшего мелиIlинского или высlпего фармацевтического
образовапия)

б) Наличие докуN{ента о высшем медицинском образовании и (или)
высшем фармацевтическом образовании с отличиерt

На;lичие tlo меIIсе олltой cтaтblr в llрофи.ltыtом tlаучном жypнiulc,
ядро базы ланных Российского индекса научного

ци,l,ирования и (или) в мсждуIародIIыс ба}ы лаtIных на)лноI,о

Копчя апопьч (все спранuцьt). вмюl!оя muпульн!-ю спlрап1ll0, x|.pHo;la

\t или соавто N{ кото и являстся поI lити вания. авто ающии

входяlltим в

k)/zza-f ЕИё/a
zlQ '

"rD"l?zсл/ /з

г) На;rичие общего стажа работы в должностях llrедtлцинских и (и;rи)

фармачевтических работttиков (периода воеIпIой сrркбы, связанной с
осуществлением медицинской деятельности), подтвержденного в

установлеtIIlом порядкс (ссли rруловая дея,lеJtыIость (военная слркба)
осуlцсствлялась начиная с зачисления на обучснис по программам
высшего мед}Iцинского или высшего фармацевтического образования),
за искJIючением времеIlи llахо)tления R o,I,tlycкe IIо бсрсмеIlности и

родам Il отпуске по }ходу за ребенком до достIiженIля им возраста З лет:

Копuя пtруdовой кнurскu ч спровко с укllзqнuем р(uмерq зOцu,лlqемоu спqвkу.
Док1 менп, поdпверlrcdаюulчй провачерноспь,tа няпuя 1,Ka-ta н ной dолJrносmu
(серпuфuкаm, dопуск u п.d)

- от 9 месяцев до пол}тора лет - в должностях мелиl(инских и (или)

фармацевт,ическrх рабо1,1lиков со средним llрофессионfu,IыIым
образованием (не менее 0,5 ставки по основному месту работы либо при

работе по совместительству)

поt)пuсь Dl),паюulе?.,



- от полугора лет и болес - в должностях медицинсккх и (или)

фармацевтических работников со среднItм профессиональным
образованием (не мепес 0,5 ставки tIo основному месту работы либо IIри

работе по совместительству)

- 9 мссяцсв до поJIугора лет l] лолжносl,ях мелициIIских и (и:rи)

фармацевтическкх работников с высшим образованием (не менее 1,0
c,t,aBкlt по oclroBHoMy Mecтy рабоr,ы)

- от полугора лет и более - в должностях медицинских и (или)

фармацев,t,ических работников с высшим образованием (1,0 ставки rro
основному месту работы)

л) Допо;Irrительно к ба,rлам, прсдусмотрсIiным полltунктом "г"
настояп(его пункта, работа в указанных в полп).нкrе "г" настояulего
п}ъкта должностях не менее 9 месяцев в медицинских и (или)

фармаtlевтических организациях, расположенных в сельских
насеrенных п}ъктах либо рабочих поселках

Копuя rпрl,dовой KHLlJrc&l !.l справка с |,козонtле.v ,vеспtа рабопьt

е).ЩиплoмaнтьtBсepoссиr1скoйстyденчeскoйoл}lмпиады
IrрофсссиоItшr" в обJIас,ги медициllы и здравоохранения

Копuя duп.ло-lta:.

ж) Участие в доброволыtеской (волонтерской) деятельности в сфере
охраны з.,lоровья, в том числе с регистрацисй R е.ц,иной информационttой
системе в сфере развития добровольничества (волонтерства)

Справка 1,ctttaHoB.leHHozo образца
(Саim прuёuной Ko_1tuccult - Прuёtl в opduHaпypy - пl,нкп 5.2)

С п р а в ка ус п а новпе нпоtо обр азца
(Сайп прuё,ltной KoMttсcutt - Прuёлl в орduнапtур1, - пtнкп 5.3)

/z7|-af,ce J //з
й /ь ов.аr:Ю.

и) Осуrцествление туловой деятельности в лолжностях медицинских
рабо,гников с высшим образоваltием или срелrtим лрофессиона:lьным
образованием, в лолжностях младшего медицинского персонала и (или)
прохождение практической подготовки по образовательной программе
медициIIскоI,о образования (программе специалитета, программе
бакалавриата, программе магистратуры), если указанные деятельность и
(или) lIрактическая подготовка Rключали в себя проведснис
мероприятий по диагностике и лечению новой коронавирусной
инфекчии и их общая продолжительность составляст нс менес 30
календарных лней

л, -_
) Участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере
охраны злоровья, связанной с осуществJiсltием мсроlIриятий lro
профилактике, диагностике и леченик) новой коронавирусной
инфекчии, при продо;lжительности }кiвавllой леятелыIости не меIIее
l50 часов



к) пост}тlление на обучение в рамках целевой квоты по договору о
целевом обуrении по образовательной программе высшего образования,
предусмаlриваюlцему освоение образовательной программы высшего
образования следующего уровня, после завершения освоения основноЙ
образовательной программы высшего образоRания в соответствии с
договором о целевом об)"rении по образовательной программе
высшегообразоваIIия, ранее закJIюченным между поступающим и тем
же федеральным государстRенным органоNl, органом госуларственной
власти субъеюа Российской (lедсрации, органом местного
самоуправлсния, юриличсским jlицом иJlи индивидуаjIьным
предпринимателем

л) Индивидуальные достижения, установленные Центом

- средний балл докуллента об образовании (по Приложению) 5,0
Копuя doK|,,trcHma успановленно?о образца об образово Huu

пли/и
- стаж работы не Mellcc l0 месяttсв (trc менее 0,5 ставки llo основному
месту работы или по совместительству) в структурных подразделениях
ФГБУ (НМИЦ АI'П им. В.И. KylIaKoBa>> Минздрава России на
должностях медицинских и (или) фармацевтических рабсlтников со
средним trрофсссиоllilltыlым образованием или lla должностях
медицинских и (или) фармаtlевтических работников с высшим
оо ()BaH}te},l

Копuя прl,dовой кнu)ккu u спрцвха с укuзuнllе,|! размерq зqцuмаемой спювх1!.

М, оо*у"a", улостоверяюпlий личность и гражданство пост}паюпlего;
V Fнилс
У диплом о высшем мелиlIинском образовании и приложение к Heмyi

Оригиltа,l Копия (cKaIl. фото) Заверенная коrп-ш

J, свидетельство об аккредитации специаJIиста
Й выписка из единой информачионной системы иJIи из итогового протокола заседания

аккредитационной комиссии о прпзнании поступающего прошедшим аккредитацик)
Специалиста (для лич, завершивших освосние программ высшего медицинского образования в
соответствии с фелеральными государственными образовательными ставдартами высшего
образования)

П сертификатспециiлJIиста
П форма заявки на заключение договора о целевом обl"rении;
П змвление о согJIасии на зачисJIение lla места в рамках договоров об образовании;
П ,копия военного билета (при нмичии ),

Щ Фотография пост}тIающсго 4 шт. размером 3х4;
й докрlенты, свидетельствующие об индивидуальных достижениях (в соответствии с

}казанными в таблице п.4.2 ЗаявлеrIия)
П докуtлtенты, подтверждающие ограниченные возможности здоровья или инвмидность,

требуIощие создания специilльных условиЙ;
П заключение федера.льного учрежления медико-социальной экспертизы об отс)лствии

противопоказаний для об}"rения (при на"rичии ограниченньrх возможностей здоровья)
! оруго" (указать):

поdп поспl|пахlulе]о

Инфорlvацчопное пuсь.уо d,lя ччепа daцHazo l!л + коttltя doalBopa

5. Перечень докумснтов, rIриJlаl,аспtых к заяв.цению (нл,эrcное оmuепииь 8):



6. Заполняется в gлучае подачи докумеliтов lla места в предеJIах квоты приема на целевое
обучение.

ИлеlIтификаllионный помер IIреJU]ожения заказчика о закJIючении договора или договоров о

целевом обуlении на Единоl:i цифровой платформе в сфере занятости и трудовых отношений <Работа

в России>

Заказ.rrrк це-певого об1"l cl ItIя

Форма заявки на заключение договора о цеJlевом обучении прилагается.

С Положением о целевом обуlении по образовательным программам среднего

профессионального и высшего образования, уtвер)rценным постановлением Правительства РФ от 27

апреля 2024 г. Ns555, ознакомлен(а)

л/

п tri п u с ь п ос пJrlа ю l l |?aо

7. Согласие на обра Kv персопа.пыtых даrIlIых:

я.

зарегистрированный по адресу (с }казанием индекса)

ц/.с , ьтьrц: а /d, ab,Z ,crfsg.-

u d/2 аlDо выдан (дата выдачи, наименование органаl

А,Ы;z
/оэ

свободно. своей волей и в своем интересе в соответствии с (Ьдермьным законом от 27.07.2006 N9 l52ФЗ ((О персональных данньL{))
предостад'ию llастоящее согJIасис па обрабоп.у MolL{ llерсонluъЕых дд tых, }кlваЕпшх в данном зaявлеltии! (Меральном),
госяарствеrrвому бюшкетному )цреждению <Фlациояа,ъвьп--l мед!цивскJtй псследов{гельсь,lоi цснтр акупсрства, гиЕеl{ологии и
перинаюлогии яl\lепи аlqlемика В.И. Кулаtова> Министерсrва ]дравоохрапсЕия Российской Федерации, располох(сIlному по адресу ll7997,
п McrcKBa, ул, Акадеrоrка Опарипа, дом 4, с цслью организаlци постуIlления, об}чеltия, кадрового, бухтаlпсрOtФгo и воеЕяото )лlет4 а такr(о
архивtlоlо хранения в течоние срока, прелусмfiренного дейс,lвуюltlим заlФнодательстsом с последуюulиNt уничmжением. Настоящее
соmасиедейсгвуfl бессрочно, rlo можtт быть оtозвано по Mooity письNlеllноilу 3аявпевию.

,, Р1 ,, е' 2025 г. { Йп,

8. Озпакомлеп(а), в том числе через информациопlIые системы обrцего поJьзования, с:

Лицензисй на ос)лцествлсIIие образоватсльной деятелыrости ФГБУ (НМИЦ {

АГП им. В,И. Кулакова> Минз,ltрава Россиlr с llр}lложенпяrtlt по 0 п uc ь пос m 
"- 

п а юtце ео

свидетельством (выrtиской из реестра) о государственной аккредитации

ФГБУ (НМиц дГП им. В.И. Кулакова> Минздрава России по соответствуrопlи" i
направJIениям подготовки с I lриJIожениями поdпuсь поспупаюлцеzо

Правилами приема на обуlенис по образоватсльным программам высшего

образования - программам ордиIIатуры ФГБУ (НМИЦ АГП им. В.И. Кулаково ! ?z
Минздрава России в 2025 голу.

выдавшеI о паспорт, код полразlеления) ,/1)

п о dпtt с ь по с пavпаюu4е?о



Озllакомлен(а), в том чиgIе через информаtlиоrrные
обrцего пользоRаIIия, с:

cllc,l,e\l ы

Прави.lIами полачи аIIеJшяIlии lto резуJIь,гатам проведения вступIIтеJI ьных !
llспытанип

,Щатой заверIпения приема док).меIIта о высшем медицинском образовании

устаповленного образца при зачислении на мсста в рамках контрольных цифр

Сроком заключенпя договора о целсвом обучении (в слl"rае подачи

док),ментов на места в пределах квоты приема tta целевое обучспие)
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.Щатой завершения представления постуIIающимrr свелсний о согласии на

зачисление, оригина-lа или заверенной (потариально или сотрудником присмной

комиссии при прелъявлении оригинапа) копии ;loKy]\lcHTa установJIенного образца !
об образовании, при пост)дlJlении на месlа по jlоговорам об образовании п о ё п u с ь п о с m !, п а ю lц е ? ()

Фактом о,I,сугствием обtцежития в ФГБУ (НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова> !
Минздрава России &]я проживания

Только для поступаlощих на обуlсние на места в рамках контрольных цифр

приема (бюджет): ttодтвсрждаю факт отсуIствия диплома об окончании

ординатуры или диrrлома об окоIrчании интерlIат)Фы (при подачс заявления о

приеме на обрение по той же специальности, которая указапа в дипломс об

окончании ин,l,ернатуры, или Ilолучение сllециalльности, указанной в заявлении о

присN{е, возможIIо п).тем об)лсIIия по лополIIите-пьной профессионалыlой !

IIрогра}rме профессиона.rьной переподготовки)

Я подтверждаю правильяость предоставленных мною сведений и мою

информированность об ответственности за достOверность сведеttий, указываемых

в заявлении о приёме, и за подлинность документов, подаваемых дltя поступления !
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Служебные отметки:

Фаuшquя И.О. сопруdнuко, прuttяаuеао doKy,tteHtпbt

( )) 2025 r.
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