
Индекс:

Страна:

Область:

Район:

Населённый пункт:

Улица, дом, квартира:

Индекс:

Страна:

Область:

Район:

Населённый пункт:

Улица, дом, квартира:

Номер личного дела:

От:

Ректору <Организации>

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Личные данные: Адрес регистрации по паспорту:

Фамилия:

Имя:

Отчество:

Дата рождения:

СНИЛС (для граждан РФ)

Документ, 
удостоверяющий 
личность (Паспорт):

серия номер

Кем выдан:
Почтовый адрес (по желанию поступающего):

Когда выдан:

Сведения о гражданстве
(отсутствии гражданства)

Иностранный язык:

Контактные телефоны:

Мобильные телефоны:

Электронная почта:

E-mail:

Прошу допустить меня до участия в конкурсе в ординатуру <Организацию> на программы ординатуры по следующей 
специальности/специальностям:

Данные о поступлении:

№

п/п
Специальность

срок 

обучения
Основа обучения

1

2

3

4

5

6
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Сведения об образовании и документе установленного образца, на основании которого 
осуществляется поступление в ординатуру:

Тип:

Наименование:
Год

окончания

Вид документа: Серия: Номер:

Прошу засчитать в качестве вступительного испытания следующие результаты:

Аккредитация 2023 года Внесите ВУЗ
ДА \ НЕТ

Аккредитация 2024 года Внесите ВУЗ
ДА \ НЕТ

Тестирование 2023(в рамках
приемной кампании)

Внесите ВУЗ
ДА \ НЕТ

Тестирование 2024 в другом 
ВУЗе (в рамках приемной 
кампании)

Внесите ВУЗ

ДА \ НЕТ

Тестирование 2023 в ПСПбГМУ (в рамках приемной кампании, выбор даты тестирования доступен
только при статусе заявления «Принято, зарегистрировано»)

ДА \ НЕТ

Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными
возможностями или инвалидностью (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий): необходимо / отсутствует 
необходимость

Сведения о наличии у поступающего индивидуальных достижений
Вид индивидуального достижения Балл

(заполн.тех.секр.)

Итого баллов за индивидуальные достижения

Дополнительная информация:
Нуждаюсь в общежитии в период 
обучения:

ДА / НЕТ

Наличие сертификата специалиста ДА / НЕТ

Подтверждаю, что я ознакомлен:

* С правилами приёма в ПСПбГМУ на 2023 год, текстом Устава, лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением),
свидетельством о государственной аккредитации (с приложением);

Подпись поступающего

* С пунктом 20 Приказа МЗ РФ от 11 мая 2017 г. N 212н о том, что при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр должен
отсутствовать диплом об окончании ординатуры или диплом об окончании интернатуры (если поступающий подает заявление о приеме на
обучение по той же специальности, которая указана в дипломе об окончании интернатуры, или получение специальности, указанной поступающим в
заявлении о приеме, возможно путем обучения по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки)

Подпись поступающего

* С датами завершения представления поступающими оригинала документа установленного образца с датами завершения представления
поступающими сведений о согласии на зачисление;
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* С правилами подачи апелляции;

Подпись поступающего

Подпись поступающего

* С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме и за подлинность документов, подаваемых для
поступления;

Подпись поступающего

* С возможностью одновременной подачи заявлений о приеме не более чем в 3 организации высшего образования, включая организацию, в которую
подается данное заявление. В случае подачи нескольких заявлений о приеме на обучение в ПСПбГМУ подтверждение одновременной подачи 
заявлений о приеме по результатам конкурса возможно не более, чем по двум специальностям и(или) направлениям подготовки в ПСПбГМУ;

Подпись поступающего

* Подтверждаю, что при подаче заявления о согласии на зачисления не имею поданных (не отозванных) мною заявлений в другие ВУЗы;

Подпись поступающего

* Согласен на аудио- и видеорегистрацию вступительных испытаний при проведении их в дистанционном  формате, а также согласен на
предоставление доступа к  рабочему столу компьютера на время проведения экзамена с дополнительным прокторингом.

Подпись поступающего

* Ознакомлен, что настройка оборудования, необходимого для сдачи дистанционного экзамена, возлагается на абитуриента. Предварительная 
автоматическая процедура проверки компьютера не гарантирует работоспособности вашей системы во время экзамена. Заблокированные порты,
политика сетевого экрана и прочие корпоративные и провайдерские сетевые настройки могут повлиять на качество видеотрансляции.

Подпись поступающего

* Обязуюсь в случае поступления в течение года пройти обязательное медицинской обследование ( осмотр) с предоставлением справки 086/у в
соответствии с Постановлением Правительства РФ от 14.08.2013 N 697

Подпись поступающего

* Согласен на обработку персональных данных ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России и передачу данных третьим лицам; 

Подпись поступающего

Подпись поступающего: Дата заполнения:

Исполнитель

(Оператор ПК) Регистрация

*Не имею задолженности перед государством по договорам о целевом обучении 

Подпись поступающего
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