ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ,
 которые необходимо предоставить для участия в конкурсе на поступление 

в КЛИНИЧЕСКУЮ ОРДИНАТУРУ
1. Заявление.

2. Личный листок по учету кадров.

3. Копия диплома и приложения к нему.

4. Копия удостоверения  об окончании  интернатуры и  сертификата о присвоении  специальности «терапия».

5. Копия трудовой книжки (заверить).

6. Копия паспорта.

7. Анкета.
8. Автобиография.

9. Характеристика (направление-рекомендация с последнего места работы (учебы), характеризующая уровень профессиональной подготовки, деловые и организаторские качества кандидата, с указанием специальности и целей подготовки, и учреждения, в которое представляются документы для поступления в клиническую ординатуру (для лиц, поступающих по целевому направлению и работавших (обучающихся) не менее, чем за 1 год до подачи документов на поступление в клиническую ординатуру).

10. Три фотографии 3*4.

Образец.

Директору Филиала НИИ кардиологии СО РАМН

«Тюменский кардиологический центр»,
 профессору  В.А. Кузнецову

от ……………………………….

Заявление

Прошу Вас разрешить мне участвовать в конкурсе  в  для зачисления в клиническую ординатуру по специальности «кардиология»
Дата

Подпись

АВТОБИОГРАФИЯ

Составляется в произвольной форме, собственноручно без помарок и исправлений, с обязательным освещением следующих вопросов:
1. Год и месяц рождения, в какой семье родился, чем занимались родители и чем занимаются в настоящее время:
2. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Когда и в каких учебных заведениях учился, какое образование получил и специальность:
4. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. С какого времени начал работать самостоятельно, причины перехода с одной работы на другую:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Служба в армии РФ. Участие в боевых действиях:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Состав семьи и краткие сведения и ближних родственниках:

8. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Иное:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анкета клинического ординатора.
Ф.И.О._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения:_______________________________________________

Семейное положение (Ф.И.О. родителей,  мужа, жены; род занятий; дети (возраст)):_______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес (прописки и проживания):________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________

Телефон (домашний, рабочий):__________________________________

Ваш e-mail: __________________________________________________

Название ВУЗа, дата окончания, факультет, средний балл:___________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Специальность по диплому:_____________________________________

Где и когда проходил (а)  клиническую интернатуру 

по специальности? ____________________________________________
_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
Медицинский стаж:____________________________________________
Стаж по специальности:________________________________________
Наличие научных трудов (в том числе в соавторстве):_______________
_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Откуда прибыл (учреждение, должность):_________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Сфера Ваших научных интересов:_______________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
Дополнительные навыки:

· Иностранный язык (уровень знания):____________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

· Работа на компьютере (уровень):_______________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

· Иное:_______________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Ваши личностные качества:_____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

Ваши увлечения кроме медицины:_______________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Что Вам известно о Тюменском кардиологическом центре?_________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Из каких источников Вы получили информацию?__________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Ваши пожелания, предложения:_________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
