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1.	Общие положения

1.1	Настоящее Положение определяет порядок формирования и ведения личных дел обучающихся по программам высшего образования – программам ординатуры (далее – обучающиеся), в федеральном государственном бюджетном научном учреждении «Научно-исследовательский институт глазных болезней имени М.М. Краснова» (далее – ФГБНУ «НИИГБ им. М.М. Краснова).
1.2	Настоящее Положение разработано в соответствии с:
–	Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
–	Трудовым кодексом Российской Федерации;
–	постановлением Правительства Российской Федерации от 21.02.2022 № 225 «Об утверждении номенклатуры должностей педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, должностей руководителей образовательных организаций»;
–	постановлением Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 30.06.2003 № 41 «Об особенностях работы по совместительству педагогических, медицинских, фармацевтических работников и работников культуры»;
–	приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 22.12.2014 № 1601 «О продолжительности рабочего времени (нормах часов педагогической работы за ставку заработной платы) педагогических работников и о порядке определения учебной нагрузки педагогических работников, оговариваемой в трудовом договоре»;
–	приказ Минобрнауки России от 11.04.2025 № 335 «О продолжительности рабочего времени педагогических работников, отнесенных к профессорско-преподавательскому составу, и о порядке определения учебной нагрузки указанных работников, оговариваемой в трудовом договоре, основаниях ее изменения и случаях установления верхнего предела учебной нагрузки»;
–	приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 11.05.2016 № 536 «Об утверждении особенностей режима рабочего времени и времени отдыха педагогических и иных работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность»;
–	приказом Минобрнауки России от 08.04.2025 № 318 «Об утверждении особенностей режима рабочего времени и времени отдыха педагогических и иных работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность по образовательным программам высшего образования и дополнительным профессиональным программам»;
–	приказом Минобрнауки России от 07.04.2025 № 312 «Об утверждении Порядка организации и осуществлении образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры»;
–	приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 02.02.2022 № 98 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования – подготовка кадров высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.59 Офтальмология»;
–	приказом Минздрава России от 14.04.2025 № 200н «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры»;
–	приказом Минздрава России от 03.09.2013 № 620н «Об утверждении порядка организации и проведения практической подготовки обучающихся по профессиональным образовательным программам медицинского образования, фармацевтического образования»;
–	примерными нормами времени для расчета объема учебной работы и основных видов учебно-методической и других работ, выполняемых профессорско-преподавательским составом образовательных организаций высшего и дополнительного профессионального образования, определенных письмом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 26.06.2003 № 14-55-784ин/15;
–	Уставом ФГБНУ «НИИГБ им. М.М. Краснова»;
–	Правилами внутреннего трудового распорядка ФГБНУ «НИИГБ им. М.М. Краснова».

2.	Прием от поступающих документов, необходимых для поступления

2.1	Документы, необходимые для поступления, представляются (направляются) в организацию одним из следующих способов:
-	лично поступающим;
-	через операторов почтовой связи общего пользования;
-	посредством федеральной государственной информационной системы «Единый портал -государственных и муниципальных услуг (функций)» (ЕПГУ).
2.2	В случае если документы, необходимые для поступления, представляются в организацию лично поступающим, поступающему выдается расписка в приеме документов (Приложение 9).
2.3	В случае направления документов, необходимых для поступления, через операторов почтовой связи общего пользования информация о приеме таких документов или отказе в их приеме размещается на официальном сайте.
2.4	В случае направления документов, необходимых для поступления, посредством федеральной государственной информационной системы ЕПГУ, информирование поступающего о приеме таких документов или отказе в их приеме обеспечивается с использованием технических возможностей ЕПГУ.

3.	Состав документов личного дела

· Заявление о поступлении в ординатуру (Приложение 1) 
· Согласие на обработку персональных данных (Приложение 2) 
· Документ, удостоверяющий личность, гражданство
· Документ об образовании установленного образца
· Свидетельство об аккредитации специалиста или выписку из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии о признании, поступающего прошедшим аккредитацию специалиста
· Документы, подтверждающие индивидуальные достижения поступающего (при наличии)
· Сведения о страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии)
· Сертификат специалиста (при наличии)
· Военный билет (при наличии)
· 4 фотографии (3X4) поступающего
· Заявление о согласии на зачисление  (Приложение 3)
· Заявление об учете баллов пройденного вступительного испытания (приложение 4)
· Заявление об отзыве заявления о поступлении в ординатуру (приложение 5) 
· Форма апелляционного заявления о нарушении процедуры проведения (Приложение 6)
· Форма апелляционного заявления по результатам вступительного испытания (Приложение 7)
· Форма заявления об отзыве документов на обучение по программам подготовки кадров в ординатуре (приложение 8).

4.	Формирование личных дел

4.1	В случае представления поступающим заявления, содержащего не все сведения, предусмотренные Порядком, неполного комплекта документов и (или) несоответствия поданных документов требованиям, установленным Порядком, представления поступающим недостоверных сведений, а также при нарушении поступающим требований, предусмотренных абзацами первым и третьим пункта 17 Порядка, организация возвращает документы поступающему с указанием причины отказа. 
4.2	Срок принятия решения о возврате документов поступающему составляет 3 рабочих дня. При возврате поданных документов через операторов почтовой связи общего пользования документы возвращаются только в части оригиналов документов. 
4.3	Поступающий имеет право на любом этапе поступления на обучение отозвать документы, необходимые для поступления, подав заявление об отзыве документов одним из способов:
–	лично поступающим;
–	через операторов почтовой связи общего пользования; 
–	в электронной форме с использованием электронной информационной системы организации.
Лица, отозвавшие документы, выбывают из конкурса. Организация возвращает документы указанным лицам.
4.4	При поступлении в организацию документов, необходимых для поступления, формируется в электронной и (или) бумажной форме личное дело поступающего. 
4.5	Ответственность за формирование личных дел обучающихся, зачисленных на обучение по программам ординатуры, возлагается на сотрудников организационно-методического отдела.
4.6	При переводе обучающегося из другой образовательной организации организационно-методический отдел формирует личное дело обучающегося в течение 10 рабочих дней с момента зачисления.




Приложение 1

Регистрационный номер _________

Директору ФГБНУ «НИИГБ имени М.М. Краснова»
Ю. Юсефу
от_________________________________________
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество поступающего полностью)
	                                                                                                                                                                   Фамилия ____________________________
Имя ________________________________
Отчество ____________________________
Дата рождения _______________________
Место рождения ______________________
_____________________________________
СНИЛС______________________________
Контактный телефон: _________________

e-mail_______________________________

	Гражданство ___________________________________
Документ, удостоверяющий личность______________
серия______________№__________________________
дата выдачи: ___________________________________
орган выдачи: __________________________________
________________________________________________________
Зарегистрированного (-ной) по адресу:  ____________ ______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о поступлении в ординатуру

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе при поступлении на обучение по программе ординатуры по специальности 31.08.59 Офтальмология по очной (дневной) форме обучения на места по договорам об оказании платных образовательных услуг (внебюджетная (платная) основа.  Дополнительно сообщаю:
 первичную аккредитацию прошел, баллы первичной аккредитации__________________
 первичную аккредитацию не проходил

Для участия в конкурсе при поступлении прошу учесть за результаты вступительного испытания: 
 результаты первичной аккредитации 
 результаты тестирования, пройденного в ФГБНУ «НИИГБ им М.М. Краснова»

О себе сообщаю следующее:
окончил(а) образовательное учреждение высшего профессионального образования в_______году. Получен документ об образовании:
 диплом, серия _____________, № _________________, кем и когда выдан_____________________ ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
 сертификат специалиста по специальности_______________________________________________ 
серия _____________, № _________________,  кем и когда выдан______________________________ ______________________________________________________________________________________
Владение иностранными языками: 
 английский, 
 арабский, 
 китайский, 
 другой____________________, _____________________,
 не изучал. 
Наличие индивидуальных достижений с детализацией ____________________________________ ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

О себе дополнительно сообщаю: _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

При поступлении имею следующие льготы (особые права) ___________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы (особые права)_________________________________
______________________________________________________________________________________
Необходимость создания условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью ________________________________
______________________________________________________________________________________

	Вышеуказанные сведения подтверждаю                                  _________________                               
(подпись поступающего) 


	/  ______________
   (расшифровка подписи)



	
Ознакомлен с тем, что за предоставление подлинных документов и недостоверных сведений несу ответственность в соответствии с действующим Законодательством РФ.
	
_______________________
(подпись поступающего)


	
Получение высшего образования данного уровня впервые подтверждаю
	______________
(подпись поступающего)

	С Лицензией на право осуществления образовательной деятельности в сфере профессионального образования регистрационный № Л035-00115-77/00097011          от 06.10.2022, свидетельством о государственной аккредитации бланк №1980 серия 90А01 №0002077, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки - ознакомлен
	

______________
(подпись поступающего)

	С Правилами приема на обучение, Уставом и Правилами внутреннего распорядка ФГБНУ «НИИГБ им. М.М.Краснова» - ознакомлен
	______________
(подпись поступающего)

	С датой завершения предоставления в приемную комиссию подлинника документа об образовании - ознакомлен
С датой завершения предоставления в приемную комиссию документов установленного образца - ознакомлен
	
______________
(подпись поступающего)

	С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датами завершения представления, поступающими оригинала диплома о высшем образовании при зачислении на места в рамках контрольных цифр, с датой завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг - ознакомлен
	

_____________
(подпись поступающего)

	Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных, в том числе: фамилии, имени, отчества, паспортных данных, даты и места рождения, данных о прописке и фактическом месте проживания, телефонных номеров, адресов электронной почты, фотографии, образца личной подписи, профессиональной подготовке и образовании, в информационных системах, базах и банках данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N31, ст. 3451).
В случае поступления на обучение в   ФГБНУ «НИИГБ им. М.М.Краснова» - согласен с передачей  своих персональных данных в информационные системы, базы данных Департамента здравоохранения города Москвы с их последующей обработкой согласно действующему Законодательству РФ.
	








______________
 (подпись поступающего)


Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение ___________________________
______________________________________________________________________________________________

___________________________________
 (подпись поступающего)
Дата заполнения заявления «_____» _____________________ 202____ г. 

Ответственное лица приемной комиссии: _______________________           _________________									(подпись)				(Ф.И.О.)
Приложение 2

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я_____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество полностью
Паспорт / ID_______________________ серия	номер _______________________,
страна
дата выдачи__________________ орган выдачи____________________________________________ 
проживающий(-ая) по адресу:___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных Федеральному бюджетному научному учреждению «Научно-исследовательский институт глазных болезней имени М.М.Краснова» (далее – Оператор), расположенному по адресу: 119021, Москва, ул. Россолимо, д.11А, Б а именно: совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона № 152-ФЗ со всеми данными, которые находятся в распоряжении образовательной организации с целью организации учебного процесса, предоставления гарантий и социальных выплат, установленных федеральным законодательством Российской Федерации, в порядке, определенным локальными нормативными актами, а также предоставлять сведения в случаях, предусмотренных федеральными законами и иными нормативно-правовыми актами, следующих моих персональных данных.
1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
· фамилия, имя, отчество (в т.ч. до изменения), дата и место рождения; 
· паспортные данные или данные иного документа, удостоверяющего личность обучающегося; 
· адрес места жительства (по паспорту и фактический) и дата регистрации по месту жительства или по месту пребывания; 
· паспортные данные Заказчика, заключившего трехсторонний договор;
· сведения об образовании (серия, номер, дата выдачи диплома или другого документа об окончании образовательного учреждения, наименование и местоположение образовательного учреждения, дата начала и завершения обучения и другие сведения о предыдущем обучении); 
· сведения из страховых полисов обязательного (добровольного) медицинского страхования; 
· сведения о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для обучения в образовательном учреждении конкретного вида и типа, о возможности изучения предметов, представляющих повышенную опасность для здоровья и т.п.);
· сведения, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т.п.);
· иные сведения, содержащие персональные данные (в том числе сведения, необходимые для предоставления обучающемуся гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством);
· видео- и фотоизображения, полученные с камер наружного и внутреннего наблюдения, размещаемые на официальном сайте образовательной организации, в прессе, в государственных информационных системах;
· иные сведения, которые с учетом специфики работы и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть предъявлены обучающимся при заключении договора об обучении или в период его действия (включая медицинские заключения, предъявляемые обучающимся при прохождении периодических медицинских осмотров).
2. Перечень действий, на совершение которых дается согласие:
- разрешаю Оператору производить с моими персональными данными действия (операции), определенные статьей 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных;
- обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях).
3. Согласие на передачу персональных данных третьим лицам:
- разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональных данных между Оператором и третьими лицами в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
4. Сроки обработки и хранения персональных данных:
· настоящее согласие действует бессрочно.
· в случае изменения моих персональных данных обязуюсь предоставить уточненные данные.
· в случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.
· субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п. 4 ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ).

Дата	

Подпись 	\	

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Дата	 Подпись 	\	




Приложение 3 

Регистрационный номер _________


Директору ФГБНУ «НИИГБ имени М.М. Краснова»
Ю. Юсефу
от_________________________________________
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество поступающего полностью)
	

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление

Я, ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия _____________номер_____________, когда выдан _____________________________
кем выдан: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
даю согласие на зачисление на обучение по программе ординатуры по специальности 31.08.59 Офтальмология по очной форме обучения на места по договорам об оказании платных образовательных услуг (внебюджетная (платная) основа и подтверждаю, что у меня отсутствуют поданные в другие организации и не отозванные заявления о согласии на зачисления.




Поступающий:                                                     _______________________           ______________________

							             (подпись)		                                      (расшифровка)
Заявление принял:                                           _____________________  	____________________
                                                                                                                                                          (подпись)		                                      (расшифровка)


«_____» _______________202_ г.
                     (дата заполнения)



Приложение 4 

Регистрационный номер _________

Директору
ФГБНУ «НИИГБ им. М.М.Краснова»
                                                                                       	Ю. Юсефу
	



ЗАЯВЛЕНИЕ


От_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Прошу Вас учесть баллы вступительного испытания __________________________________
                                                                                                                                                                (количество набранных баллов)

в конкурсе по направлению специальности подготовки
_________________________________________________________________________________
(полное название специальности)

Вступительное испытание (тестирование) успешно пройдено в 
_________________________________________________________________________________
(наименование учреждения прохождения аккредитации (допустимы только официальные сокращения))

в __________________году.



Поступающий:                                                     ___________________           __________________
							           (подпись)		                                  (расшифровка)

«_____» _______________202_ г.



Приложение 5 

Регистрационный номер _________

Директору ФГБНУ «НИИГБ имени М.М. Краснова»
Ю. Юсефу
от_________________________________________
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество поступающего полностью)



ЗАЯВЛЕНИЕ
об отзыве заявления о поступлении в ординатуру


Я, __________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия ___________номер____________, когда выдан______________________________
кем выдан: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
прошу снять меня с конкурса по программе ординатуры по специальности 31.08.59 Офтальмология по очной (дневной) форме обучения на места по договорам об оказании платных образовательных услуг (внебюджетная (платная) основа.

Документы были зарегистрированы в ФГБНУ «НИИГБим.М.М.Краснова» __________________.




                                                                                ___________________           ______________________
							           (подпись)		                             (расшифровка)


«_____» _______________202_ г.
                            (дата заполнения)



Приложение 6 

Форма апелляционного заявления о нарушении процедуры проведения 
вступительного испытания при поступлении в ординатуру

							Председателю апелляционной комиссии 
ФГБУ «НИИГБ им. М.М. Краснова» 
							____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
							от поступающего в ординатуру
____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
							документ ______________________________________
									(наименование документа)
							серия__________ номер___________________, выдан 
							_______________________________________________
_______________________________________________
«____» ______________ 20____г.


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть мою апелляцию о нарушении процедуры проведения вступительного испытания по __________________________________________________________________________________________
(наименование дисциплины)
при поступлении на обучение по программе подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по специальности _______________________________________________________________________________
(шифр и наименование специальности)
по ___________________ форме обучения, на условии обучения _____________________________________
(очной/заочной)							            (в рамках контрольных цифр приема/
____________________________________________________________________________________________
по договору об оказании платных образовательных услуг)

Содержание претензии: _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Указанный факт(ы) существенно затруднил(и) для меня выполнение заданий, что может привести к необъективной оценке моих знаний по дисциплине.

Поступающий (доверенное лицо):

____________________ / __________________________ Дата: «____» ________________20 ___г.
                (подпись)                           (инициалы, фамилия)

Апелляцию принял:

____________________ / __________________________ Дата: «____» ________________20 ___г.
                (подпись)                           (инициалы, фамилия)




Приложение 7

[bookmark: _Hlk74664681][bookmark: _Hlk74668094]Форма апелляционного заявления по результатам вступительного испытания 
при поступлении в ординатуру

							Председателю апелляционной комиссии 
ФГБУ «НИИГБ им. М.М. Краснова»
							____________________________________________
[bookmark: _Hlk74663472](фамилия, имя, отчество)
[bookmark: _Hlk74663353]							от поступающего в ординатуру
____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
							документ ______________________________________
									(наименование документа)
							серия__________ номер___________________, выдан 
							_______________________________________________
_______________________________________________
«____» ______________ 20____г.


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу пересмотреть результаты вступительного испытания по ________________________________
(наименование дисциплины)
при поступлении на обучение по программе подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по специальности _______________________________________________________________________________
(шифр и наименование специальности)
по ___________________ форме обучения, на условии обучения _____________________________________
(очной/заочной)							            (в рамках контрольных цифр приема/
____________________________________________________________________________________________
по договору об оказании платных образовательных услуг)
Считаю, что результаты вступительного испытания были оценены неверно.


[bookmark: _Hlk74666695]Поступающий (доверенное лицо):

[bookmark: _Hlk74664348]____________________ / __________________________ Дата: «____» ________________20 ___г.
                (подпись)                           (инициалы, фамилия)

Апелляцию принял:

____________________ / __________________________ Дата: «____» ________________20 ___г.
                (подпись)                           (инициалы, фамилия)





Приложение 8

Форма заявления об отзыве документов на обучение по программам подготовки кадров в ординатуре

МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
ИМЕНИ М.М. КРАСНОВА»


                                                                                  Директору ФГБУ «НИИГБ им. М.М. Краснова»
							Ю. Юсефу
							от __________________________________
										(инициалы, фамилия)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________________________,
(ФИО поступающего)

регистрационный номер _____________________________, заявляю о своем решении отозвать 
(по заявлению о приеме)
заявление о приеме документов по программе подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по специальности
____________________________________________________________________________________
(код, наименование направления обучения)
по форме обучения: __________________________________________________________________
(очная, заочная)
вид конкурса: _______________________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приема; целевой; обучение на платной основе)

Я проинформирован(а), что мое заявление является основанием для исключения меня из конкурсного списка или из числа зачисленных на обучение.


						__________________/_______________________________
                        					(подпись)                       (расшифровка подписи)

						«____» _____________20 ____г.



Приложение 9 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ НАУЧНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ
ИМЕНИ М.М. КРАСНОВА»


Расписка в приеме документов № ______ 
Получены от _________________________________ следующие документы:

	Заявление о поступлении в ординатуру  
[bookmark: _GoBack]
	да/нет

	Согласие на обработку персональных данных  

	да/нет

	Документ, удостоверяющий личность, гражданство

	да/нет

	Документ об образовании установленного образца

	да/нет

	Свидетельство об аккредитации специалиста или выписку из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии о признании, поступающего прошедшим аккредитацию специалиста

	да/нет

	Документы, подтверждающие индивидуальные достижения поступающего (при наличии)

	да/нет

	Сведения о страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии)

	да/нет

	Сертификат специалиста (при наличии).

	да/нет

	Военный билет (при наличии).

	да/нет

	4 фотографии (3X4) поступающего

	да/нет

	Заявление о согласии на зачисление 

	да/нет

	Заявление об учете баллов пройденного вступительного испытания 

	да/нет




Принял секретарь приемной комиссии_____________(подпись) ___ _________20__г.
В случае утери расписки поступающий немедленно заявляет об этом в приёмную комиссию.
