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Ректору АНО ВО «Научно-клинический центр имени 

Башларова» Магомедову С.М. от 

 

Фамилия _____________________________________ 

Имя _________________________________________ 

Отчество (при 

наличии)______________________________________  

Дата рождения ________________________________ 

Гражданство __________________________________ 

Паспорт: серия  ___________ номер_______________ 

Кем, когда выдан______________________________ 

______________________________________________ 

СНИЛС:______________________________________ 

Диплом: серия ___________номер________________ 

Кем выдан____________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________ 

присвоена квалификация________________________ 

_____________________________________________ 

Дата выдачи «_____»_________________ 20______г. 

страна выдачи_________________________________ 

Адрес регистарации :___________________________ 

______________________________________________ 

e-mail:________________________________________ 

Телефон:_____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для зачисления на обучение по 

основной профессиональной образовательной программе высшего 

образования – программе подготовки кадров высшей квалификации в 

ординатуре по специальности 

 

№ Специальность (указать в таблице соответственно приоритету) 

1  

2  

Выписка из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии 

(при наличии)   

Уникальный номер реестровой записи_________________________________ 

Дата и номер итогового протокола заседания аккредитационной 

комиссии__________________________________________________________ 

Уникальный номер реестровой записи об аккредитации___________________ 

Свидетельство об аккредитации специалиста (при наличии) 

  серия ________________ №____________________________ дата выдачи 

«_____» ______________ г.  

Сертификат специалиста (при наличии)  

серия ________________ №____________________________ дата выдачи 

«_____» ______________ г.  

Наличие индивидуальных достижений (отметить):  
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Индивидуальные достижения  баллы  
отметка о 

наличии 
 

а) стипендиат Президента Российской Федерации, Правительства Российской 

Федерации (в случае назначения стипендии в период получения высшего 

медицинского или высшего фармацевтического образования)  
20  

  

б) наличие документа о высшем медицинском образовании и (или) высшем 

фармацевтическом образовании с отличием ,полученный в образовательной 

организации Российской Федерации   
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 (период 

военной службы, связанной с осуществлением медицинской деятельности), подтвержденный в 

установленном порядке (если трудовая деятельность (военная служба) осуществлялась в период с 

зачисления на обучение по программам высшего медицинского или высшего фармацевтического 

образования):  
- от 9 месяцев в 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 9 месяцев до полутора лет - в должностях медицинских и (или) 

фармацевтических работников с высшим образованием (1,0 ставка по основному 

месту работы) 

  
100  

  

- от полутора лет и более в должностях медицинских и (или) фармацевтических 

работников с высшим образованием (не менее 1,0 ставка по основному месту 

работы); 

  
150   

  

- дополнительно к баллам, предусмотренным подпунктом «4» настоящего пункта, 

работа в указанных в подпункте «4» настоящего пункта должностях не менее 9 

месяцев 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 добровольчества (волонтерства)  

  
  20  

  

-осуществление трудовой деятельности в должностях медицинских работников с 

высшим образованием или средним профессиональным образованием в 

должностях младшего медицинского персонала и (или) прохождение практической 

подготовки по образовательной программе медицинского образования (программе 

специалитета, бакалавриата, магистратуры), если указанные деятельность и (или) 

практическая подготовка включали в себя проведение мероприятий по диагностике 

и лечению новой коронавирусной инфекции и их общая продолжительность 

составляет не менее 30 календарных дней 

  

  

  

  
30  

  

  

  

  

к) иные индивидуальные достижения, установленные правилами приема на 

обучение по программам ординатуры:  
  
не более 10 баллов  

- наличие у поступающего диплома об окончании 

интернатуры/ординатуры/аспирантуры  
10   
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-  награда (приз) за результаты научно-исследовательской работы 

международного или всероссийского уровня, полученная в 2024 или 2025 году 

вне зависимости от количества наград (призов)) 

10  

- наличие публикаций (статьи, тезисы научных студенческих конференций и т.д.), 

в независимости от количества публикаций  
5  

  

-  выступление  с  докладами  на  конференциях  с  занятием  

 (в независимости от количества дипломов)  призовых мест 
5  

  

Диплом об окончании ординатуры / интернатуры/аспирантуры (при 

наличии) серия ___________________номер ____________________________  

Кем выдан _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата выдачи «_____» ______________ г.  

Способ возврата документов ________________________________________  

 

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с 

приложением), с датой завершения приема документа установленного 

образца, с Правилами приема, ознакомлен(а) ___________________________  
подпись  

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных 

сведений и представления подлинных документов ознакомлен 

________________________ 
                   подпись  

В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 

27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" настоящим даю согласие 

на обработку моих персональных данных следующему Оператору: АНО ВО 

«Научно-клинический центр имени Башларова», ИНН 0571012466, 

расположенному по адресу: Российская Федерация, Республика Дагестан, г. 

Махачкала, пр-кт Амет-Хана Султана, зд. 91, в том числе с использованием 

информационной системы, расположенной на сайте www.bashlarov.ru.  

__________________________________  
подпись  

Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее 

установленного дня завершения приема документа установленного образца 

(если указанный документ не представляется при подаче заявления о приеме) 

_____________________________  
                         подпись 

 «_____»_________________2025 г.           _______________________________ 
подпись 


