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Заявление о приеме на обучение

[bookmark: P82]Прошу принять меня на обучение в ___________ году в ординатуру ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава России по специальности_____________________________________________________:
· в рамках контрольных цифр
· по договорам об оказании платных образовательных услуг;
· в пределах целевой квоты; 
· на места для приема граждан Российской Федерации, лиц, указанных в 64 и 67 Порядка, и иных иностранных граждан, лиц без гражданства.
                        (указать нужное)

Приоритет ________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

и допустить к сдаче вступительных испытаний (если требуется)___________.
                                                         
 Сведения о поступающем 
1. Дата рождения: ______________________ (число, месяц, год).
2. Сведения о гражданстве: _________________________
3. Реквизиты документов, удостоверяющих личность, в том числе реквизиты выдачи указанного документа (кем и когда выдан):______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, а именно, СНИЛС) (при наличии) ________________________________________

5. Сведения о документе об образовании ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста с указанием специальности, организации, на базе которой проводилась аккредитация, и года прохождения (для граждан Российской Федерации, завершивших освоение программ высшего медицинского и (или) высшего фармацевтического образования в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами высшего образования)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Сведения о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений, предусмотренных пунктом 50 Порядка (при наличии индивидуальных достижений - с указанием сведений о них):________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Сведения об учете в качестве результатов вступительного испытания результата, предусмотренного подпунктом "а" или подпунктом "б" пункта 37 Порядка, с указанием специальности, организации, в которой проводилось вступительное испытание (тестирование), и года прохождения (по желанию поступающего, завершившего освоение основной образовательной программы высшего образования ранее года поступления)________________
_________________________________________________________________

9. Почтовый адрес (с индексом) и адрес электронной почты, телефон __________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________
10.  Потребность в общежитии (да/нет): _____________________________________________________________
11. Способ возврата документов, необходимых для поступления (в случае непоступления на обучение и в иных случаях, установленных Порядком).
С уставом ознакомлен________________________________________________;
                                                             (подпись, ФИО)
Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности ознакомлен_________________________________________________________;
                                                           (подпись, ФИО)
Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности ознакомлен_________________________________________________________;
                                                         (подпись, ФИО)
С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен ___________________________________________________________________;
                                                        (подпись, ФИО)
С датой (датами) завершения приема документа об образовании (согласия на зачисление) на места в рамках контрольных цифр приема 31 июля 2026 г. 16:00 по мск. ознакомлен ___________________________________________________________________;
                                                        (подпись, ФИО)
С правилами приема, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания ознакомлен ___________________________________________________________________;
                                                       (подпись, ФИО)
Ознакомлен с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов_________________________________________________________; 
                                                       (подпись, ФИО)

При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр - получение данного уровня образования впервые подтверждаю_______________________________________________________;
                                                     (подпись, ФИО)
Подтверждаю отсутствие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств 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), наличие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств 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 отсутствие неисполненных обязательств по договорам о целевом обучении______________________________________________________________________________________________________________________________;
                                                    (подпись, ФИО)
Подтверждаю условия, что я ___________________________________________________________________
                                                  (подпись, ФИО)
вправе подать документы, необходимые для поступления, одновременно не более чем в 3 организации. В каждой из указанных организаций поступающий вправе участвовать в конкурсе не более чем по 2 специальностям.






При приеме на места рамках контрольных цифр – подтверждаю обязательство предоставить документ об образовании не позднее 31 июля 2026 года 16:00 по мск., в соответствии с пунктом 55 Порядка (если поступающий не предоставил указанный документ при подаче заявления о приеме) ___________________________________________________________________
                                                    (подпись, ФИО)
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	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



	

	(число, месяц, год)



