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Перечень документов для приема в ординатуру 

 
1. Заявление о приеме в клиническую ординатуру 

2. Копия документа, удостоверяющего личность, гражданство 

3. Копия документа о высшем медицинском образовании и приложения к нему 

4. Свидетельство об аккредитации специалиста или выписка из итогового протокола 

заседания аккредитационной комиссии о признании поступающего прошедшим 

аккредитацию специалиста (для лиц, завершивших освоение программ высшего 

медицинского и (или) высшего фармацевтического образования в соответствии с 

федеральными государственными образовательными стандартами высшего 

образования) 

5. Заявление об учете в качестве результатов вступительного испытания – результатов 

тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста или 

результатов тестирования, проводимого в рамках процедуры первичной 

аккредитации специалиста, с указанием специальности, организации, в которой 

проводилось вступительное испытание (тестирование) и года прохождения (по 

желанию поступающего) 

6. Копия СНИЛС 

7. Копия ИНН 

8. Заверенная отделом кадров копия трудовой книжки с указанием общего стажа 

работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников или 

электронная трудовая книжка, в период зачисления на обучение по программам 

высшего медицинского или высшего фармацевтического образования (при наличии) 

9. 1 фотография (3х4 см) 

10. Документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях (стипендии 

Президента / Правительства РФ, документ о высшем медицинском образовании с 

отличием, публикации, свидетельства, патенты на результаты интеллектуальной 

деятельности по профилю подготовки, победитель в конкурсах, олимпиадах и 

других научных, научно-технических мероприятиях по профилю подготовки, 

публичные представление результатов научно-исследовательских работ, работа в 

научном кружке по профилю ординатуры, участие в добровольческой 

(волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья) (при наличии) 

11. Заявление об учете индивидуальных достижений 

12. Копии документов, подтверждающих ограниченные возможности здоровья (при 

наличии) 


