Председателю приемной комиссии 
ФГБНУ НЦПЗ 
_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕВОДЕ
Фамилия ________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________

Отчество ________________________________________________________________

Прошу зачислить меня в порядке перевода на обучение по образовательной программе высшего образования – программе ординатуры по специальности:   «Психиатрия» 31.08.20:

 на места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг  ____
 на места за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета  ____

 на места по целевой квоте ___
О себе сообщаю следующие:
Дата и место рождения ___________________________________________________________

Адрес по прописке (с индексом)___________________________________________________
                                _______________________________________________________________

Адрес фактического проживания(с индексом) _________________________________________
                                                            ___________________________________________________

	       Телефон:
	мобильный
	

	       
	мобильный 
	

	
	родителей
	

	
	Е-mail
	

	СНИЛС
	
	

	ИНН
	
	


Паспортные данные

Серия______________________________________

Номер______________________________________

Когда и кем выдан: ________________________________________________________________
                                  ________________________________________________________________

Образование

Наименование ВУЗа ______________________________________________________________

                                    ______________________________________________________________
Окончил(а) в ___________ году
Специальность «_________________________________________________________________»

________________________________________________________________________________________________

(обучение в ВУЗе  на бюджетной основе, по договору)
Город________________________

Документ об образовании
Серия _________________ номер________________  рег № ___________________
Сведения о свидетельстве об аккредитации специалиста или выписка из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии (при наличии)_________________________________
Сведения о наличии индивидуальных достижений
	Наименование критерия


	Количество баллов
	Документы, подтверждающие индивидуальные достижения

	а)  Стипендиаты Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации (в случае назначения стипендии в период получения высшего медицинского образования)
	20 баллов 
	Оригинал выписки из приказа ВУЗа с указанием реквизитов приказа Минобрнауки/Минздрава России.


	б)  Документ установленного образца с отличием, полученный в образовательной организации Российской Федерации


	55 баллов
	Приложение к документу установленного образца 

(или копия)

	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
	Копия 1-й страницы публикации (если выходные данные не указаны на этой странице – прилагается копия титульной страницы издания и страницы с выходными данными и оглавлением)

	г)  Общий стаж работы в должностях медицинских 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 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)
	15 баллов
	Трудовая книжка

- работающего: 

оригинал копии, заверенной отделом кадров работодателя (действительна 1 месяц) – должна быть заверена согласно п. 5.26 ГОСТ Р 7.0.97-2016
- не работающего: оригинал нотариально заверенной копии трудовой книжки



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

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

	д)  дополнительно к баллам, начисленным при наличии общего стажа работы на должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием в указанных 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" 
	20 баллов
	Диплом


	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 баллов
	Сертификат участника

	 з) 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 баллов
	

	и) Участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, связанной с осуществлением мероприятий по профилактике, диагностике и лечению коронавирусной инфекции, при продолжительности не менее 150 часов
	20 баллов


	

	Если поступающий имеет индивидуальные достижения по подпунктам "з" и "и" баллы начисляются только по подпункту "з".

	з) Иные индивидуальные достижения, признанные Ученым советом ФГБНУ НЦПЗ в качестве основания при приеме на обучение по программам ординатуры (суммарно не более 20 баллов). 

	Наличие опубликованных работ по вопросам психиатрии (тезисы)
	7 баллов
	Копия 1-й страницы публикации (если выходные данные не указаны на этой странице – прилагается копия титульной страницы издания и страницы с выходными данными и оглавлением)

	Выступление на научно-практической конференции (в том числе студенческой) 

с докладом по вопросам психиатрии
	10 баллов
	Программа конференции.

Диплом / Сертификат участника.

	Призовое место при участии в научно-практических студенческих олимпиадах по психиатрии 


	10 баллов
	Грамота/ Сертификат участника-призера олимпиады

	Активное участие в заседаниях СНК ФГБНУ НЦПЗ и других профильных кафедр
	15 баллов
	Характеристика руководителя кружка при посещении не менее 70% заседаний СНК ФГБНУ НЦПЗ

	Владение иностранным языком на уровне не ниже В2 (upper-intermediate)
	10 баллов
	Наличие сертификата (IELTS, First Cambridge Certificate, TOEFLE и др.



	Средний балл, равный 4,5 и выше, полученный при обучении по программе специалитета (при отсутствии документа установленного образца с отличием)
	10 баллов
	Средний балл, равный 4,5 и выше, полученный при обучении по программе специалитета (при отсутствии документа установленного образца с отличием)


	Подтверждаю, что получаю данный уровень высшего образования по специальности впервые
	______________((подпись поступающего)

	Диплом об окончании ординатуры  по специальности ________________________________________         ( имею, (не имею
	______________((подпись поступающего

	Диплом об окончании интернатуры  по специальности ________________________________________         ( имею, (не имею
	______________((подпись поступающего

	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими локальными нормативными актами организации, регламентирующими прием граждан  по программам  высшего образования- программам ординатуры  ознакомлен(а)
	______________

(подпись поступающего)

	На период обучения ФГБНУ НЦПЗ  не может предоставить общежитие
	___________

(подпись поступающего)


	Стипендия  обучающимся ФГБНУ НЦПЗ  на договорной основе не выплачивается.
	___________

(подпись поступающего)


	Ознакомлен (в том числе, через информационные системы общего пользования) с правилами подачи письменного заявления в апелляционную комиссию по результатам приемной комиссии на обучение по программе высшего образования - программе ординатуры;

	______________

(подпись поступающего)


	Согласен с передачей персональных данных третьим сторонам в случаях, определённых действующим законодательством РФ (Московский социальный регистр, Сбербанк России, и пр.).
	______________ (подпись поступающего)

	Обязательство предоставить оригинал документа установленного образца 
	______________ (подпись поступающего)


Прошу учесть:

результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста:
Специальность_____________________________________________________

Год прохождения тестирования____________________________________________
Организация, проводимая тестирование__________________________________________
______________________________________________________________________________

Обязуюсь предоставить согласие на зачисление не позднее дня завершения приема данного документа.
Подпись поступающего __________________________/______________________/     

 «____» _________________ 2024 г.

Подпись ответственного секретаря приемной комиссии: ____________/________________/      «____» _________________ 2024 г.
