	ФОРМА предоставления СВЕДЕНИЙ для прохождения 
первичной специализированной аккредитации специалистов (ординатура, ДПО) 

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Тип гражданства 
(гражданин РФ / иностранный гражданин / иное) 
	

	Гражданство (Россия / Казахстан / иное) 
	

	Отношение к военной службе 
(военнообязанный / призывник / невоеннообязанный)
	

	[bookmark: _Hlk131786490][bookmark: _Hlk131786564]СНИЛС (формат 01234567890)
	

	Телефон (формат 89261234567)
	

	Адрес электронной почты (актуальный!)
	

	[bookmark: _GoBack]Дата рождения (формат дд.мм.гггг)
	

	Индекс (формат 123456)
	

	Адрес регистрации по прописке в РФ 
(указать, как в паспорте / документе!) 
Адрес временной регистрации в РФ 
(для иностранных граждан и лиц, не имеющих прописки) 
	

	Вид документа (паспорт гражданина РФ / паспорт иностранного гражданина / иной)
	

	Серия документа (формат 1234)
	

	Номер документа (формат 123456)
	

	Дата выдачи документа (формат дд.мм.гггг)
	

	[bookmark: _Hlk131791167]Кем выдан документ (полное наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность) 
	

	[bookmark: _Hlk140253249]1.1. Документ о профессиональной переподготовке (при наличии!)
	

	Специальность по диплому (Терапия / иное) 
	

	Серия документа об образовании 
	

	Номер документа об образовании 
	

	Дата выдачи документа об образовании 
(формат дд.мм.гггг)
	

	Кем выдан документ об образовании 
(указать наименование организации, город, государство) 
	

	1.2. Тип документа об образовании 
(диплом об окончании ординатуры или документ о прохождении интернатуры)
	

	Специальность по диплому (Терапия / иное) 
	

	Серия документа об образовании
	

	[bookmark: _Hlk140258074]Номер документа об образовании
	

	Дата выдачи документа об образовании 
(формат дд.мм.гггг)
	

	Кем выдан документ об образовании 
(указать наименование организации, город, государство) 
	




