
 



 



     Приложение  

      к приказу ОГБУЗ «Детская  

                       клиническая больница» от 31.12.2020  №183 

                        

 

П О Л О Ж Е Н И Е 

о комиссии по отбору граждан для заключения договоров о целевом 

обучении с целью получения высшего медицинского образования  
 

1. Общие положения 
 

1.1. Настоящее Положение регулирует вопросы отбора и заключения 

договоров о целевом обучении с целью получения высшего медицинского или 

фармацевтического образования в Российской Федерации в пределах квоты 

приема на целевое обучение (специалитет). 

1.2. Отбор граждан для заключения договоров о целевом обучении 

осуществляется комиссией по отбору граждан для заключения договоров о 

целевом обучении с целью получения высшего медицинского образования 

(далее по тексту – комиссия), созданной областным государственным 

бюджетным учреждением здравоохранения «Детская клиническая больница» 

(далее по тексту – ОГБУЗ «Детская клиническая больница») на конкурсной 

основе с учетом перспективной кадровой потребности (далее - отбор). 

1.3. Право на участие в отборе предоставляется гражданам – учащимся 11 

– х классов образовательных организаций среднего общего образования или 

имеющим среднее общее (профессиональное) образование: 

 фактически проживающим в Смоленской области; 

 не имеющим высшего образования; 

 имеющим средний балл за успеваемость за последние три полугодия 

обучения не ниже 4,0 (для лиц, завершающих получение среднего общего 

(профессионального) образования в календарном году, соответствующем году 

поступления в образовательную организацию); 

 имеющим средний балл аттестата (диплома) не ниже 4,0 (для лиц, 

имеющих законченное среднее общее (профессиональное образование); 

 имеющим средний балл по химии, биологии и русскому языку не ниже 

4,0 

(далее по тексту –  претендент).  

 

2. Порядок работы комиссии 

2.1. Заседание комиссии проводится по мере необходимости и считается 

правомочным при участии в заседании не менее двух третьих от 

установленного числа ее членов. Дата заседания назначается председателем 

комиссии. 

2.2. Претенденты на заключение целевого договора или их законные 

представители могут присутствовать на заседании комиссии. При 

необходимости с претендентом может быть проведено собеседование. 



2.3. На основании представленных претендентом документов, а также по 

результатам собеседования, отбора с учетом мнения членов комиссии, 

открытым голосованием принимается решение о заключении целевого 

договора либо в его отказе. 

2.4. Основанием для отказа в заключении целевого договора являются: 

 представление Претендентом на заключение целевого договора 

документов, не соответствующих требованиям пункта 3.3 раздела 3 настоящего 

Положения; 

 предоставление претендентом на заключение целевого договора 

ложных или недостоверных сведений о себе; 

 предоставление неполного пакета документов, необходимого для 

заключения целевого договора, либо документы оформлены не по 

установленному образцу; 

 подача претендентом документов за пределами установленного срока, 

указанного в пункте 3.2. раздела 3 настоящего Положения; 

 несоответствие претендента требованиям пункта 1.3 раздела 1 

настоящего Положения; 

 не прохождение претендентом конкурсного отбора в соответствии с 

пунктом 3.5. раздела 3 настоящего Положения; 

 отсутствие в медицинском учреждении перспективной потребности в 

трудоустройстве гражданина по окончании высшего учебного заведения по 

выбранной им специальности. 

2.5. Результаты голосования определяются большинством голосов. При 

равенстве голосов решающий голос имеет председатель комиссии. 

2.6. Решение комиссии фиксируется в протоколе. 
 

3. Порядок отбора граждан для заключения договоров о целевом 

обучении 

 

3.1. В целях отбора граждан для заключения договоров о целевом 

обучении с целью получения высшего медицинского образования ОГБУЗ 

«Детская клиническая больница»: 

3.1.1. информирует выпускников образовательных организаций о 

возможности заключения договора о целевом обучении, размещая информацию 

о проведенной работе по выдаче целевых направлений на официальном сайте 

учреждения; 

3.1.2. осуществляет прием заявлений по форме согласно приложению №1 

к Положению и приложенных документов граждан, претендующих на участие 

в конкурсе на заключения договоров о целевом обучении.  

3.2. Претендент заявляет о своем желании участвовать в отборе путем 

личного обращения в учреждение (для несовершеннолетних – совместно с 

законным представителем) в срок, установленный приказом Департамента 

Смоленской области по здравоохранению от 24.04.2019года №572, 



соответствующего году поступления в образовательную организацию с 

представлением следующих документов: 

 заявление по форме согласно приложению №1 к настоящему 

Положению; 

 характеристику из образовательной организации среднего общего 

(профессионального) образования, заверенную руководителем и печатью 

данной образовательной организации; 

 паспорт и его копию (все страницы с отметками); 

 выписку из табеля успеваемости за последние три полугодия обучения 

в образовательной организации среднего общего (профессионального) 

образования – для лиц, завершающих получение среднего общего 

(профессионального) образования в календарном году, соответствующем году 

поступления в образовательную организацию, заверенную руководителем и 

печатью данной образовательной организации; 

 копию аттестата (диплома) о среднем общем (профессиональном) 

образовании для лиц, имеющих законченное среднее общее 

(профессиональное) образование; 

 копии дипломов победителя или призера олимпиад школьников по 

биологии, экологии, химии (при наличии), иные документы, подтверждающие 

высокие показатели в учебе, участие в областных, районных конкурсах, иных 

мероприятиях за последние два года (при наличии); 

 копии документов, подтверждающих профессиональную 

направленность на медицинскую профессию (наличие среднего медицинского 

образования, работа в  медицинских организациях, обучение в профильных 

классах, участие в волонтерских движениях (при наличии), семейной династии; 

 копию медицинской справки по форме 086/у; 

 копию свидетельства ИНН; 

 копию СНИЛС; 

 копию документа, содержащего реквизиты счета, открытого 

гражданином в финансово-кредитной организации; 

 копию документа, подтверждающего полномочия законного 

представителя гражданина в установленном законном порядке, копию 

документа, удостоверяющего личность законного представителя (в случае 

заключения договора несовершеннолетним), согласие законного представителя 

по форме согласно приложению №2 к настоящему Положению.  

3.3. Заявление регистрируется в Журнале заявлений с указанием фамилии, 

имени, отчества претендента, даты подачи заявления, количества листов 

приложений (Приложение №3). 

3.4. При предоставлении неполного пакета документов, указанных в 

пункте 3.2. настоящего Положения, медицинское учреждение вправе отказать 

претенденту в заключении договора о целевом обучении. 

3.5. Отбор претендентов осуществляется комиссией в срок 

установленный приказом Департамента Смоленской области по 

здравоохранению от 24.04.2019года №572 по следующим критериям: 



 прогнозируемая потребность в специалистах в году, в котором 

претендент закончить обучение; 

 средний балл за первое полугодие текущего учебного года в 

образовательной организации среднего общего (профессионального) 

образования, который должен быть не ниже 4,0 (для лиц, завершающих в 

текущем году среднее общее (профессиональное) образование или средний 

балл аттестата (диплома) о среднем общем (профессиональном) образовании 

который должен быть не ниже 4,0 балла (для лиц, имеющих среднее общее 

(профессиональное) образование; 

 баллы по профильным дисциплинам, химия не ниже 4,0 баллов, 

биология не ниже 4,0 баллов, на основании выписки из табеля успеваемости за 

первое полугодие текущего учебного года или аттестата (диплом); 

 степень выраженности профессиональной направленности на 

медицинскую профессию (наличие среднего медицинского образования, работа 

в медицинских учреждениях, обучение в профильных классах, медико-

биологической школе, учебных факультативных курсах по биологии, экологии, 

химии (при наличии), участие в волонтерском движении и другое), при наличии 

добавляется 0,5 балла;  

 копии дипломов победителей (призера) олимпиад школьников по 

биологии, химии (при наличии), добавляется по 1 баллу за каждый диплом.  

3.6. По критериям, перечисленным в пункте 3.5. настоящего Положения, 

на основании представляемых претендентом документов, комиссией 

производится начисление баллов.  

На основании суммарного количества баллов, набранных претендентом, 

формируется список претендентов, с которым областное государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения «Детская клиническая больница» 

готово заключить договора о целевом обучении. 

3.7. Решение комиссии оформляется протоколом, который подписывается 

всеми членами комиссии и утверждается руководителем учреждения. 

Претендентам, не прошедшим отбор, направляется письменное уведомление в 

течение 5 рабочих дней с даты принятия решения. 

3.8. Список претендентов, прошедших этап отбора, копия протокола 

заседания комиссии с количеством начисленных баллов, направляется в отдел 

организации медицинского образования Департамента Смоленской области по 

здравоохранению в трехдневный срок. 

3.9. Медицинская организация при соответствии гражданина критериям, 

установленным пунктом 3.5.  настоящего Положения, и отсутствии оснований, 

предусмотренных пунктом 2.4. настоящего Положения, заключает договор 

между гражданином и медицинской организацией в срок не позднее 2 августа 

календарного года, соответствующего году поступления в образовательную 

организацию. 

После заключения договора информация о количестве граждан, 

заключивших договоры, копии указанных договоров направляются 

медицинской организацией в Департамент Смоленской области по 



здравоохранению в срок не позднее 5- ти рабочих  дней с момента 

заключения договора. 
3.10. С гражданином может быть заключен один договор для поступления 

в одну образовательную организацию высшего образования по одному 

направлению подготовки (специальности), с обязательным условием о 

дальнейшем трудоустройстве. 

3.11. Договор заключается в случае представления документов в полном 

объеме и не позднее срока, установленного пунктом 3.2. настоящего 

Положения. 

 
 

Приложения:  

Приложение №1. Заявление 

Приложение №2. Согласие законного представителя 

Приложение №3. Журнал регистрации документов претендентов на заключение договора о 

целевом обучении. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение №1 к Положению о 

комиссии по отбору граждан для 

заключения договоров о целевом 



обучении с целью получения 

высшего медицинского 

образования 

 

Главному врачу_________________ 

_______________________________ 
(наименование медицинской организации) 

_______________________________  

_______________________________ 
(ФИО гражданина) 

Дата рождения __________________ 

Паспортные данные______№______ 

кем выдан _____________________ 

_______________________________ 

Дата выдачи ____________________ 

контактный телефон_____________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу заключить со мной договор о целевом обучении в пределах квоты 

приема на целевое обучение в 

_____________________________________________________________ 
 (наименование образовательной организации) 

 

по специальности __________________________________________________. 

Мотивированное обоснование выбора профессии_________________ 

__________________________________________________________________. 

По окончанию целевого обучения (не позднее одного месяца с даты 

завершения срока прохождения аккредитации) обязуюсь заключить трудовой 

договор с указанной медицинской организацией о работе по должности, 

указанной в договоре о целевом обучении, в соответствии с потребностью 

здравоохранения Смоленской области, и отработать в ней не менее 3-х лет. 

Настоящим выражаю добровольное согласие на использование, 

обработку и хранение моих персональных данных в соответствии с 

Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» для 

заключения и исполнения договора о целевом обучении. 

Выражаю согласие на получение информации о моей успеваемости в 

организации, осуществляющей образовательную деятельность по 

образовательным программам высшего образования медицинской 

организацией, передачу моих персональных данных для учета в Департамент 

Смоленской области по здравоохранению. 

К заявлению прилагаю: 

_________________________________________________________________ 



___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 «___»____________20___г.    ________________________ 
                   (подпись заявителя) 

 

 

Законный 

представитель________________________________________________ 
                                                           (ФИО) 

На основании 

___________________________________________________________________ 
      (указать документ, подтверждающий полномочия законного представителя  
 

_____________________________________________________________________________ 
                                         гражданина в  установленном законом порядке)   

  

 

 

«___»__________20___г.    _________________________ 
                                        (подпись законного представителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение №2 к Положению о 

комиссии по отбору граждан для 



заключения договоров о целевом 

обучении с целью получения 

высшего медицинского 

образования

 

СОГЛАСИЕ 

законного представителя (родителя, усыновителя или попечителя) 

на заключение договора о целевом обучении с целью получения высшего 

медицинского или фармацевтического образования в Российской Федерации 

в пределах квоты приема на целевое обучение 
 

Я, ________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. законного представителя - родителя, усыновителя 

или попечителя полностью) 

имеющий(ая) паспорт ______________, выдан ___________________________________ 

                                                                (серия, номер)                                  (число, месяц, год, наименование 

____________________________________________________________________________________________ 

                        органа, выдавшего паспорт) 

_________________________________________________________, являюсь законным 

представителем ________________________ несовершеннолетнего ____________________ 

  (родителем, усыновителем, попечителем) (выбрать нужное)                                                 (Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________________, что 

подтверждается _________________________________________________________________________ 

(указать документ, подтверждающий, что субъект является 

___________________________________________________________________________________________ 

законным представителем несовершеннолетнего ребенка) 

 

Настоящим даю свое согласие на заключение моим (моей) 

несовершеннолетним(ей)______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________. 

(сыном/дочерью) (выбрать нужное)   (Ф.И.О. ребенка полностью) 

 

договора о целевом обучении с целью получения высшего медицинского или 

фармацевтического образования в Российской Федерации. 

 

 

"___" __________ 20__ г.                  _________________________________ 
                                                                                                        (подпись законного представителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение №3 к Положению о 

комиссии по отбору граждан для 



заключения договоров о целевом 

обучении с целью получения 

высшего медицинского 

образования 

 

ЖУРНАЛ 

РЕГИСТРАЦИИ ДОКУМЕНТОВ ПРЕТЕНДЕНТОВ НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА 

О ЦЕЛЕВОМ ОБУЧЕНИИ  

 

 
      

N 

п/п 

Дата 

подачи 

заявления 

Ф.И.О. 

претендента 

Список 

представленных 

документов, с 

указанием 

количества 

листов 

Ф.И.О. и 

наименование 

должности лица, 

принявшего 

документы, и 

его подпись 

Примечание 

1. 
     

2. 
     

3. 
     

4. 
     

 

 


