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1.Общие положения 

1.1. Настоящие Правила приема (далее – Правила приема) на дополнительные 
профессиональные программы повышения квалификации Научно-образовательного 
центра при ГБУЗ «Городской клинической больнице №24 ДЗМ» (далее – НОЦ при ГБУЗ 
«ГКБ №24 ДЗМ», учебный центр) регламентируют порядок приема граждан для обучения 
по программам дополнительного профессионального образования повышения 
квалификации (далее – программы ДПО). 

1.2. Правила приема разработаны в соответствии с положениями Федерального 
Закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Приказа 
Минобрнауки России от 01.07.2013 г. №499 "Об утверждении Порядка организации и 
осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным 
программам". 

1.3 Обучение в НОЦ при ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ» осуществляется на основе 
Договора на оказание платных образовательных услуг с юридическими и (или) 
физическими лицами. 

1.4 На обучение в НОЦ при ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ» принимаются граждане РФ, 
лица без гражданства, а также иностранные граждане, как проживающие в РФ, так и 
прибывшие в РФ для обучения. 

1.5 Прием в НОЦ при ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ» ведется без вступительных испытаний 
на бесконкурсной основе. Прием ведется в течение всего календарного года в 
соответствии с календарным планом циклов по программам. 

1.6 Лицо, зачисленное в НОЦ при ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ» для обучения по 
дополнительным образовательным программам повышения квалификации, приобретает 
статус «обучающийся». 

1.7 Количество мест для приема на программы ДПО, реализуемые НОЦ при  
 ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ»   по очной форме, определяется возможностью учебного  
центра обеспечить реализацию учебного процесса учебных групп (наличие соответству- 
ющего преподавательского состава и аудиторного фонда). 

1.8 Реализация дополнительных образовательных программ в НОЦ при ГБУЗ «ГКБ 
№24 ДЗМ» осуществляется в следующих формах со следующими режимами обучения: 

• очно – с отрывом от работы. 
1.9 Поступающему предоставляется возможность ознакомиться с Уставом ГБУЗ 

«ГКБ №24 ДЗМ» , Лицензией на право ведения образовательной деятельности НОЦ при 
ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ»,  Положением о НОЦ при ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ», Учебным 
планом соответствующей образовательной программы, образцом документа о 
квалификации, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, и настоящими 
Правилами приема. 
          1.10. На обучение по дополнительным профессиональным программам повышения 
квалификации в НОЦ при  ГБУЗ  «ГК№24 ДЗМ» допускаются: 

• лица, имеющие высшее  специальное образование и действующий сертификат 
специалиста в соответствии с выбранной программой 

 

2.Прием документов 

2.1. Прием в НОЦ при  ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ» проводится по личному заявлению 
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поступающего по факту заключения договора на оказание платных образовательных услуг. 
Заявление от поступающего оформляется на имя главного врача ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ» 
как в случае обучения на основании договора с физическим лицом, так и в случае 
обучения на основании договора с юридическим лицом. Форма заявления представлена в 
Приложении №1. 

2.3. При приеме в НОЦ при  ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ» поступающий предоставляет: 
• копию документа, удостоверяющего личность и гражданство (стр. 1, стр., 

содержащая сведения о регистрации на момент подачи заявления на обучение); 
• Соответствующим образом заверенная (синяя печать учреждения, надпись «Копия 

верна», подпись лица, уполномоченного заверять документы)  копия (должно 
читаться настоящее место работы) трудовой книжки. 

• Соответствующим образом заверенная (синяя печать учреждения, надпись «Копия 
верна», подпись лица, уполномоченного заверять документы) копия действующего 
сертификата специалиста и/или свидетельство об аккредитации специалиста.  

• Соответствующим образом заверенная (синяя печать учреждения, надпись «Копия 
верна», подпись лица, уполномоченного заверять документы) копия диплома о 
высшем образовании.  

• Документы на иностранном языке должны иметь заверенный перевод. 
• Командировочное удостоверение – по требованию курсанта 
• копию документа при изменении персональных данных личности, если есть 

расхождения между документом об образовании и документом, удостоверяющим 
личность гражданина (например, свидетельство о заключении брака или 
свидетельство об изменении имени); 

• заявление о приеме на обучение. 
2.4 При реализации программы по очной форме документы предоставляются в НОЦ 

при ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ» поступающим лично. 
2.5 Поступающие, предоставившие заведомо подложные документы при приеме в  

НОЦ при ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ», несут ответственность, предусмотренную 
законодательством Российской Федерации. 

 
3.Зачисление на дополнительную профессиональную программу  

повышения квалификации 
3.1 На основании заключенного договора и предоставленных поступающим 

документов издает приказ о зачислении обучающегося на дополнительную 
профессиональную программу (Формы Приказов – Приложение № 2.1, 2.2). 

3.2 Должностными лицами в НОЦ ПРИ ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ» формируется личное 
дело слушателя, включающее: 

• личное заявление о зачислении на программу; 
• копии документов, предоставленных обучающимся при приеме; 
• копии приказов/распоряжений 

 о зачислении, 
 об отчислении; 

• работы по итоговому тестированию; 
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• копия ведомости промежуточного и (или) итогового тестирования; 
• копия выданного документа о квалификации. 

 
4.Перечень документов, предоставляемых Обучающемуся для ознакомления 

4.1 Устав  НОЦ при  ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ». 
4.2 Лицензия на право ведения образовательной деятельности с приложениями. 
4.3 Положение о НОЦ при ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ». 
4.4 Образцы документов о квалификации установленного образца. 
4.5 Положение о порядке оказания платных образовательных услуг. 
4.6 Правила приема обучающихся на дополнительные профессиональные 
программы. 
4.7 Правила внутреннего распорядка для обучающихся. 
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Приложение №1 

Форма заявления на обучение 
 
 

Регистрационный номер __________________ 

 

Главному врачу  

ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ»  

Г.В. Родоману  

 
 
Фамилия _____________________________ 
 
Имя _________________________________ 
 
Отчество _____________________________ 
 
Дата рождения ________________________ 
 
Место рождения ______________________ 
 
_____________________________________ 
 

Гражданство __________________________ 
Документ, удостоверяющий личность 
______________________________________ 
__________________№__________________ 
 
Когда и кем выдан: _____________________ 
______________________________________ 
_________________________________________ 
 
 

Проживающего (ей) по адресу: ________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
телефон _____________________________ e-mail_________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня на программу дополнительного образования  «ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ДИАГНОСТИКИ В КАРДИОЛОГИИ» на период с 18.06.2018 г.  по 22.06.2018 г. 
 
Уровень подготовки:  профессиональное переобучение , повышение квалификации  
по очной (дневной) , очно-заочной (вечерней) , заочной  форме обучения 
 
О себе сообщаю следующее: 
Окончил (а) в ___________ году образовательное учреждение высшего профессионального образования;   
Диплом  
Серия _____________, № _________________, кем и когда выдан___________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
Необходимости создания условий в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью 
____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
О себе дополнительно сообщаю: _______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Заведующий НОЦ  
ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ»_________________________________ (____________________) 
 

«_____» _____________________ 20__ г. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Вышеуказанные сведения подтверждаю. Ознакомлен (а) с тем, что за 
предоставление подложных документов и недостоверных сведений несу 
ответственность в соответствии с действующим Законодательством РФ.  
 

______________ 
(подпись поступающего)

 

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности в сфере 
профессионального дополнительного образования серия  серия 77Л01 № 0008899, 
регистрационный номер 038065   ознакомлен (а) 
 

______________ 
(подпись поступающего)

 

С Уставом и Правилом внутреннего распорядка ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ»  
ознакомлен (а) 

______________ 
(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). 

 
 
 
 
 
 
 
 
______________ 
 (подпись поступающего) 
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Приложение № 2 

Форма Приказа о зачислении  
На обучение 

 
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

«ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 24 ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ГОРОДА МОСКВЫ»  

НАУЧНО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРИ ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ» 
(НОЦ при ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ») 

ПРИКАЗ 

 
«__»__________ 20___г. №_____________________ 
 
О зачислении обучающегося 
 

На основании Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» 

 
ПРИКАЗЫВАЮ: 

 
  Зачислить в НОЦ при ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ» _________________________ в качестве 

обучающегося  для обучения по дополнительной профессиональной образовательной программе 
повышения квалификации ___________________,  реализуемой в очной форме обучения, с отрывом  
от работы с 18 июня  2018 года на место по договору об оказании платных образовательных услуг 
 
ОСНОВАНИЕ: договор об оказании платных образовательных услуг №______________________. 
 
 
Главный врач ГБУЗ «ГКБ №24 ДЗМ»  Г.В. Родоман 
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